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第１章 序 論 
 
本研究は、今日の福祉や介護、医療等の理念にうたわれる「利用者中心※１」の意味と方
法の現状・課題と改善策を、知的障害者※２デイサービス※３Ａ園を舞台としてその当事者と
共に探る試みである（※は用語の定義として後述する）。 
 「利用者中心」の提唱者はカール・ロジャース（Carl Rogers）であるといわれる（Law 
1998 宮前・長谷訳 2000,p.115 ; 水野 2008,p.6）。ロジャースのクライエント中心療法は、
後に非指示的療法やパーソンセンタード・アプローチとも呼ばれるように、クライエント
個人の価値と自己成長力を尊重して引き出すために、カウンセラーの専門家的な分析的・
指示的態度を戒め、クライエントを無条件に受容、尊重するカウンセラーの人間的な態度
を重視した（国分,1990)。 
一方、「利用者中心」の反義語は「専門家（またはシステム）」中心」である。それは必
ずしも専門家が利用者を頭ごなしに指導するばかりではない。筆者が作業療法士としての
臨床で長らくそうであったように“患者・利用者の為を思って”行ったはずの支援内容が、
訓練室では従順に守られ、できるようになって感謝されても、次に示す例のように、病棟
生活や退院後の在宅生活では自己流に戻るか、そもそも周囲に頼って自分では行われてい
なかった。 
・＜症例１＞ ベッドサイド訓練で上手くポータブルトイレを使えるようになったにもかかわらず、
実際にはオムツ内に排泄してビニル袋に自分で始末していたリウマチ患者。 
・＜症例２＞ 在宅復帰直前なのに看護師に尿器を当てさせる不全頚損患者。そこで、ベッドから起
きてトイレで用を足して戻るまでの 50 余りの動作ステップを確認するチェックリストを作り、明
日は一つずつ一緒にチェックする約束をした。その晩彼は病院を抜け出した。 
・＜症例３＞ デイサービスの脳性マヒの利用者。彼女は自力摂取できるはずなのに、食事介助を望
んだ。彼女は障害者ピアグループのリーダーであるが、積極的発言が却って職員や他の利用者の
不評を買うトラブルが続いていた。親が呼び出された日の夜に彼女はリストカットを試みた。実
は彼女は外出支援ヘルパーの調整役として、帰宅してからパソコンで仲間と連絡する余力を残す
ために介助を望んでいたことが分かった。 
 このような筆者の症例は限りないが、何かおかしいと感じたのはクライエント中心作業
療法との出会いであった。 
   人間は単に生物的存在ではなく、日々の生活に、また将来に意味を求める存在である。クライエン
ト中心のアプローチでは、対象者を特定の疾病や障害を持つ患者というフィルターを通してみるの
ではなく、固有の人生物語、文化的背景、精神性や価値観をもつ個人として捉え、その文脈を尊重
した上で作業遂行の障害を解決しようとする。（Law 1998 宮前・長谷訳 2000,p.ⅰ-ⅱ） 
 これは筆者の臨床家としてのカルチャーショックであった。自分に染み付いた専門家主
導の医学モデルを利用者中心に転換しようと学び直していた頃、Ａ園の園長から「Ａ園 10
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年目の日中活動、特に作業※４を作業療法士の立場から見直して助言して欲しい」という相
談を受けた。また、園長は語った。「Ａ園は創設以来、養護学校を出ても在宅か、作業所に
入っても規律やノルマから落ちこぼれて社会のどこにも行き場のない重度の人達のために、
あるがままに受け容れられる“最後の砦”としてやってきたつもりだが、実際には重度の
人たちの居場所になりきれていない。重度の利用者にも安心して楽しんでほしいが、プロ
グラムに参加できず、関わり方が分らなくて困っている」と。園長の机の後ろの壁には「共
に生きる」というキリスト教主義の法人の理念が掲げられていた。 
 Ａ園の職員※５は利用者のためにプログラムを熱心に工夫し、自傷・他傷にも体を張って
頑張ってきたのに間違いはない。にもかかわらず先程の園長の悩みであったが、それは筆
者の悩みでもあった。即ち、利用者のために懸命にやっているのに利用者の役に立ってい
ない、この行き違いはどこから来るのか、どうすれば互いの思いが一致できるのか。これ
が本研究の出発点であった。 
そのような経緯で筆者は、2009 年 6 月よりほぼ毎月 1 回のＡ園への訪問コンサルテー
ションを行ってきた。本研究は当初２年間の予備研究（萩田,田澤,2011）を下地とし、2011
年 9 月から 2014 年 11 月までの約３年間、33 回のフィールドワークを行ったまとめであ
る。 
 
 
１．目的 
本研究の目的は、Ａ園の重度利用者が不適応に陥らずに安心して過ごし、楽しむことが
できるような、利用者中心の個別支援の評価・計画法を職員と共に作成・提案することで
あった。 
 
 
２. 対象とする現象 
研究目的を達成するために以下の現象を研究対象とした。 
① Ａ園のケア文化 
「文化」には「特定集団の人々の行動のパターンや習慣、生活の仕方に着目した見方
と、集団の考え方や信念、知識に注目した見方という２つの見方」があるという（グレ
ッグ,麻原,横山,2007,p.85）。 
本研究ではその両方を含み、利用者と支援者の生活環境、日課、日中活動の種目と内
容、支援計画、支援方法等の実践内容などの顕在的なものとともに、支援者にはあまり
自覚されていない、実践の方針や方法を規定する支援観、障害者観、作業観、規範意識
など潜在的なものも含む。 
② 支援者個人の支援観の変容 
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利用者の親の子育て体験や、職員の職務および人生体験において、利用者中心の支援
観が生まれた契機とその意味・内容。 
③支援者集団の支援観の変容 
支援者らがチームとして利用者中心の支援観や支援方法を獲得し、実践場面での利用
者‐支援者の関係性が変容する過程。 
 
 
３. 研究の意義 
  これまで重度知的障害者に対する支援は、全国知的障害者関係施設長会議（2010）に
おいて田口が述べたように、重度知的障害者への支援が受け身の介護（生活の世話）や
就労（作業）指導に偏りがちであり、障害者が自ら取り組み達成し喜べるような日中活
動の支援はあまり行われてこなかった。そして、そのような自発的な楽しみのある活動
を実現するためには作業療法士等との協業が必要であるとも述べている。 
  したがって、本研究の意義は「受け身の介護や就労指導に偏りがち」であったＡ園の
ケア文化を見直し、利用者が「自ら取り組み達成し喜べるような日中活動」の支援方法
を開発することにより、Ａ園のみならず、広く同様の対象者をもつ支援者に「利用者中
心」の支援方法の一例を示すことができることである。 
先行研究としては、これまで作業療法士が他職種をクライエントとし、重度知的障害
者にとって「自ら取り組み達成し喜べるような日中活動」の改善を支援したものが見当
たらない。そこで本研究は質的探索的研究により、言葉では表明されない重度知的障害
者の作業選択の意思（興味・意向）が支援者によってどのように理解・支援されている
のかを探ることとした。 
 
 
４．用語の定義 
① 利用者中心 
本研究では「利用者中心」を「支援者の尺度で利用者を評価・指導せず、利用者自身
のその人らしさや強みを生かして興味・意向を尊重・実現しようとする支援の立場」と
定義した。 
② 知的障害者 
知的障害者とは「知的機能の障害が発達期（おおむね 18歳まで）にあらわれ、日常生
活に支障が生じているため、何らかの特別の援助を必要とする状態にあるもの」と定義
される。知能指数の区分は、最重度 20 以下、重度 21～35、中度 36～50、軽度 51～70
とされる（厚生労働省,2005）。本研究の主たる対象となった重度利用者の知能指数は、
最重度ないし測定困難であった。 
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③ デイサービス、生活介護、日中活動 
厚生労働省は、障害種別ごとに分立した 33 種類の既存施設・事業体系を障害者自立
支援法（2006）により６つの「日中活動」に再編した（図 1-1）。これにより夜間の住居
から地域での日中活動を分離・促進するねらいがあった。「デイサービス」は再編前の呼
称であり、「生活介護」は再編後の呼称である。 
本研究では一般に馴染みのある「デイサービス」の呼称を用いた。今回の研究対象者
は、知的障害者が地域（自宅またはそれに代わるグループホーム等）から通所して日中
活動を行っている状態と定義される。 
 
 
図 1-1 障害福祉サービスに係る自立支援給付の体系 （一部付加）                          
（出典：厚生労働省,2014）  障害者自立支援法により、☆「障害者デイサービス」は★「生活介護」に再編された。 
 
④ 作業と活動 
作業療法では「作業」を「日々の生活で行なわれ名づけられている一群の活動や課題、
個人と文化によりその価値と意味が付与されたもの」とし、「作業とは、自分の身の回り
のことを自分で行なうセルフケア、生活を楽しむレジャー、社会的、経済的活動に貢献
する生産活動」など、「人が行う全ての営みのこと」であると定義している（吉川 2008, 
p.10）」。また、「作業」と「活動」の違いについて、「作業を構成する要素には階層があ
り、役割、課題、活動、行為、動作、運動の順に小さな単位」になるとした（吉川 2008, 
p.15）。 
本研究の目的に関連して「日中活動」の「活動選択」とは、人が日々行い得る多くの
選択肢の中から、「自分の意思で、特定の作業活動に入るための熟慮された決定」とする
（Kielhofner,2002：山田監訳 2007,pp.18-19）。 
   Ａ園では当初、午後１時間弱の集団的準生産的活動を「作業」と呼び、利用者は集中・
★ 
☆ 
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努力・協調して行なうように求められていた。その後、研究の過程で重度利用者にはそ
れが困難であるという考えが共有されるようになり、「作業」を生産的なものに限定せず、
レジャー（レクリエーション・遊び・社交）やセルフケア等の諸活動を含むものと合意
されるようになった。 
⑤ 職員と支援者 
  本研究で「職員」とは、Ａ園の利用者のケアに直接関与する福祉職員（制度的には生
活支援員と呼ばれている）と看護職員で、研究協力に同意した者をさす。「支援者」とは、
「職員」を含むが、より一般的に福祉的ケアに関わる人々をさす。本研究では利用者の
保護者も含む。 
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第２章 文献検討 
 
先行研究の検討は、Ａ園のケア文化を理解する背景として、知的障害者福祉における支
援観の歴史的発展について行った。特に、利用者中心の個別支援計画作成に不可欠な利用
者（意思表明の困難な重度知的障害者）の意思を理解し、自己意思決定を尊重しようとす
る支援観の形成過程について検討した。また、Ａ園に適した利用者中心の個別評価・支援
計画法を作成するにあたり、参考となる文献の検討を行った。 
 
文献検討１：知的障害者への支援観の歴史 
「知的障害者の自己決定支援」については、木口（2012）により先行研究の詳細な検討
がなされている。これによれば、現代日本の障害者施策は当事者主体の流れを基調に、自
己決定の困難な障害者に対しては、①本人の自己決定力のエンパワーメント、②代行決定
（成年後見制度等）、そして新たに③支援を受けた意思決定という３つの視点がある。 
本研究の主なテーマとなる第３の視点は、国連の障害者権利条約（国連総会,2006 年採
択：日本は 2014 年 1 月に世界 140 番目に批准）に謳われ、第 12 条「意思決定の権利」、
第 19 条「地域社会における自立生活の権利」のもと、『支援を受けた意思決定』は、『地
域において信頼関係を持つ人によって意思決定の支援を受けることが権利として保障され
る』ことを意味する（木口,2012,p.60）」と解釈されている。 
                                      
１.今日の知的障害者への意思決定支援 
我が国の法体系に知的障害者の意思決定支援が謳われたのは「障害者基本法」（2011 年
改正）および「障害者総合支援法」（2013 年施行）においてであった。まず、この「知的
障害者の意思決定支援」とはどのような意味内容を含むのか、法律の成立過程から振り返
ることとした。 
 
（1）障害者総合支援法の成立過程にみる意思決定支援 
 日本知的障害者福祉協会の元政策委員長で障害当事者や施設職員団体の顧問を務める柴
田（2012）によれば、障害者総合支援法成立までの知的障害者の意思決定支援の内容につ
いては、次に述べるように政府、国会、当事者団体等において様々な議論があったとして
おり、その内容を表 2-1にまとめた。以下、表 2-1の番号に従い、柴田（2012）に沿って
経過をまとめた。 
 我が国の知的障害者福祉において、障害者が自己決定の主体として初めて意識化された
のが日本精神薄弱者愛護協会の①「重度知的障害者の自己決定」の職員研修会（1990）で
あった。それまでは社会からの「保護」や社会への更生の「指導・訓練」が「精神薄弱者
福祉法」（1960）の目的として規定されていた。この「保護」から「自己決定」への福祉観
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表 2-1 知的障害者への意思決定支援の法制化までの動き 
年.月 法制/団体等 内  容 
①1990 日本精神薄弱者愛
護協会の研修会 
「精神薄弱者福祉法」（1960）の目的が保護・指導・訓練であったが、「重度
知的障害者の自己決定」の職員研修会により初めて意識転換された。 
②1994 東京都障害者通所
活動施設職員研修
会 
第 1回障害者通所活動施設リーダー職員研修会：「知的障害者はどんなに障
害が重くても、自分の人生を自分で決める『自己決定の権利』をもっている。決めるの
は本人で、職員はあくまで援助者である。」 
③1995 ノーマライゼーショ
ン７カ年戦略 
１９省庁の障害者対策推進本部：地域共生、社会的自立、バリアフリー、Ｑ
ＯＬ向上、安全な暮らし、心のバリアフリーをめざす。 
④2003 支援費制度 社会福祉基礎構造改革の自己決定の尊重を受け、利用者が事業所と対等
の直接契約に。目的は保護、指導訓練のまま。財政的に 3年で破綻。 
⑤2006 障害者自立支援法 重度者の通所生活介護が「食事・入浴・排泄の介護」の目的で整備された。 
⑥2010 NPO全国障害者生
活支援研究会 
英、北欧の法令を参考に知的障害者支援の本質を探る連続学習会。「自
己決定支援」ではなく、周囲との相互作用での「意思決定支援」 
⑦2010.1 
 
障害者制度改革推
進会議第一次意見 
 
障害者権利条約批准に向けた総理・全閣僚を含む会議。同会議総合福祉
部会でも身障者モデルのセルフマネジメント・自己責任論が強く「施策の客
体から権利の主体へ」は名目で本人意思の形成・決定支援はない。 
⑧2010.9 都内知的障害者関
係５団体 
「知的発達障害者の生きやすい法制度を求める第 5回東京大集会」：生
活、日中活動、社会参加において信頼できる支援者との継続的、専門的意
思決定支援が必要と提案した。 
⑨2010.12 
 
障害者制度改革推
進会議第二次意見 
障害者基本法の改正を提言。契約時の意思決定の十分な提供情報を求め
るが、日常的な活動意志支援は抜けた。 
⑩2011.2 
 
東京都発達障害支
援協会 
推進会議に「知的障害者等の意思決定支援制度化への提言」を提出し、
契約時のみならず契約後の日常生活の意思決定支援も求めた。 
⑪2011.4 障害者基本法改正 政府案には「意思決定支援」が含まれない。 
⑫2011.7 
 
障害者基本法が議
員修正で可決 
第23条「国及び地方公共団体は、障害者の意思決定支援に配慮しつつ…
相談業務、後見制度…が適切に行われ」と意思決定支援の初の法文化。 
⑬2011.8 
 
障害者総合福祉法
の骨格提言 
総合福祉部会：本人中心の支援計画の「支援を受けながらの意志決定」を
契約時に認めたが、契約後のサービス利用時には不要とした。 
⑭2012.1 
 
都内知的障害者関
係 5団体の要望書 
「障害者総合福祉法における『意思決定支援』制度化の提言」にて「意思決
定支援」の明記を政府、各党に要求した。 
⑮2012 障害者総合支援法 衆院可決（4月）、参院可決（6月）：障害者の立場に立った意思決定支援を
事業者や自治体に努めさせる。（2013 年 6月施行） 
（出典：柴田,2012, pp.261-272） 知的障害者の意思決定支援が法制化されるまでの運動と政策の歴史 
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の発展の背景には、来る超高齢化社会へ向けて地域福祉の充実を図る福祉八法改正（1990）
や社会福祉事業法の一部改正（1992）があった。即ち、恩恵的、保護的措置を要する一部
特定の者への福祉事業から、高齢等により誰もが自己意思で利用して自立や社会参加を果
たす福祉サービスへの政策転換があった。 
 しかし 1990年代はまだ、②「自己決定の原理」が実践レベルでは「この原則を具体化す
るために現状ではどうすればよいか分からなくても、今後の実践でもっと見えてくるはず」
という萌芽的段階、あるいは政府の③「ノーマライゼーション７カ年戦略」においてもバ
リアフリーなど物理的あるいは理念的レベルに留まっていた。 
この「自己決定の原理」が具体化するのは 2000年代に入ってからである。それは高齢者
福祉での介護保険制度の導入（2000）や障害者福祉への支援費制度の導入（2003）にみら
れるように、福祉サービスの行政措置から利用者と事業所との対等な直接契約への制度転
換があった。ただしその本質は、財政構造改革法（1997）の一部としての社会福祉基礎構
造改革（1998）の自己決定・自己責任論を受けたものであり、支援費制度の目的も保護、
指導訓練のままという理念的・実践的限界が残されていた。 
即ち、自分の生き方や暮らし方は自分で決めるという身障者モデルでの本人意思による
自己決定・自己責任論に対し、それが困難な知的障害者の本人意思の確認・尊重という実
践的・法制度的課題は⑤障害者自立支援法（2006）に持ち越され、Ａ園のような重度知的
障害者の通所「生活介護」の目的は「食事・入浴・排泄の介護」のままであった。本来は
そのような身体介護とは異なる「心と心の交流による支援、協働/共同決定、本人中心の支
援」等の知的障害独自の支援目的・内容の明確化が研究・研修レベルでは試みられたが、
概念説明力不足で利用者中心支援の原動力にならず、実践現場では「更生施設」時代の職
員主導の指導観が払拭されなかった。 
このような課題に応えたのは、柴田が顧問を務める全国障害者生活支援研究会（全国障
害者通所活動施設リーダー職員研修会が発展し、2000年ＮＰＯ取得）の⑥知的障害者支援
の本質を探る連続学習会（2010）であった。柴田（1994）が著書『知的障害をもつ人の自
己決定を支える―スウェーデン・ノーマリゼーションのあゆみ―』等で探ってきた国際動
向を参考に、本人意思は支援者や環境との相互作用で形成・決定され、「自己決定・自己責
任支援」ではなく、「支援されながらの意思決定」「意思決定の過程そのものの支援」が必
要との本質把握がなされた。 
しかしながら、この知的障害者の意思決定支援の特質が身障者など他の障害福祉関係者
や政治・行政にも理解されて障害者総合支援法（2012）が成立するまでには紆余曲折があ
った。即ち、⑦⑨⑪⑬サービス契約時の意思決定の分りやすい十分な提供情報を求めてい
るが、何を食べ何を着るのか等の日常ケアでの活動意志支援は抜けていた。これに対し⑧
⑩⑭当事者・関係者団体は、生活、日中活動、社会参加において信頼できる支援者との継
続的、専門的意思決定支援を行政や政党に求め続けた。 
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その結果、⑫議員修正による改正障害者基本法（2011）に初めて「国及び地方公共団体
は、障害者の意思決定支援に配慮しつつ…相談業務、後見制度…が適切に行われ…」と「意
思決定支援」が法文化され、⑮障害者総合支援法（2012）が成立した。このときの⑫趣旨
説明が意思決定支援の本質をよく表し、以下に付した。 
まず、ポイントの第一点目は、「障害者の意思決定の支援」を 23 条に明記したことでございます。重度の
知的、精神障害によりまして意思が伝わりにくくても、必ず個人の意思は存在をいたします。支援する側の判
断のみで支援を進めるのではなく、当事者の意思決定を待ち、見守り、主体性を育てる支援や、その考えや
価値観を広げていく支援といった意思決定のための支援こそ、共生社会を実現する基本であると考えており
ます。この考え方は、国連障害者権利条約の理念でありまして、従来の保護また治療する客体といった見方
から人権の主体へと転換をしていくという、いわば障害者観の転換ともいえるポイントであると思っております
（高木美智子代議士,衆議院内閣委員会,2011年６月１５日）。（pp.2-3） 
 以上のように、本人の意思の確認が困難な知的障害者の「意思決定支援」の意味内容や
方法には、生き方の自律を目指す身障者の自己決定自己責任論とは異なる様々な要素や見
解が含まれるため、柴田および他の研究者の代表的見解を次にまとめた。 
 
（2）意思決定支援の理論 
重度知的障害者の意思の存在をどのように捉え、支援できるのか、代表的な福祉研究者
の見解、および支援現場の試論をまとめた。 
柴田（2012）によれば、日常的な生活や社会参加にも意思決定支援は必要であり、次の
３段階が含まれるという。即ち、①わずかな意思表示を支援者が読み取って応え続けるこ
とで確かなものにしていく意思表現（疎通）支援、②障害者が生育過程で抑圧したり問題
行動の形で表すようになった意思を、好ましい活動や関係づくりに導く意思形成支援、③
本人の意思が明らかであればその実現を現実環境の下で具体的に工夫していく意思実現支
援である。その際、重度障害者と支援者との相互主体的な信頼関係が中核になるという。 
津田（2010,2012a,2012b）は施設現場との共同研究により、利用者中心の個別支援の原
点は措置制度時代の集団処遇（医学モデル、パターナリズム的管理・規制・過保護）への
批判にあり、集団画一性の中からは自己決定は生まれないという。そして今日では、生活
モデル、ストレングス、エンパワメントの視点に立ち、問題行動を含む利用者の声なき声
に秘められた可能性を確信して引き出すことで、小さな自己効力感の蓄積が主体性を養い、
将来の自律生活像につながるという。 
方法的には、まずは支援者主導の生活支援（利用者はどうしてほしいのかに気遣いなが
ら）から始め、どのような状況（先行刺激）で利用者がどう行動し、周囲の対応で利用者
はどうなったか（結果事象）を支援者チームで把握し、利用者の行動のパターンや意味に
気付くことで支援が双方向となり、そこで自分の想いが叶う体験から利用者の自己効力感
が増し、意思表示が強化され、やがてはその利用者の志向（嗜好）する世界が理解される
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という。そこには、生身の人間同士の対等・双方向の関わりがあり、支援者も様々な糧を
利用者から得ていることの気付きが関わりを利用者中心に変えるという。 
西村（2005a,2005b）によれば、ケアの現場では利用者の思いは支援者の価値観のフィ
ルターにかけられ、支援者側の価値観やコトバに沿って表明しなければ容認されない「権
力関係」があるという。したがって、重度知的障害者の意思や理解しがたい言動という根
源的難問は、健常者の既存の言葉・概念で無理に理解されるよりも、分からないままの揺
らぎに耐え、支援者自身の概念や価値観の枠組みを振り返る契機とされるべきだという。
ただし、その具体的方法については触れられていない。 
 友愛みどり園職員研究集団（2012）によれば、職員は言葉をもたない人に対し、本人の
生育歴や生活実態などのバックグラウンドを踏まえ、寄り添い、本人にとって「善かれ」
と思われる方向で支援しているが、一歩誤れば「意思決定を迫」ったり「支援者の意図へ
の誘導」など従前のパターナリズムに陥りかねないという。 
そこで職員は、意思決定の定義を“問題解決の必要な葛藤状況での何をどうしたいかの
判断”とし、その葛藤状況で利用者がイメージしやすく、自ら選択・決定したくなるよう
な豊かな暮らしを提示することに意を注いでいる。さらにこれを３レベルに分け、①状況
を客観的に認識し、自ら情報処理して決定する。②予定の選択肢が与えられ選んで決める。
③生活の流れの中で一瞬周囲との葛藤を感じ、自分の思いとの折り合いをつけて行動する
「前意思決定」としている。障害が重度であるほど、まず楽しい生活経験を積ませて選択
肢を広げた上で、職員のねらいや想いを持ちつつも、どちらを選択しても安心な場面で利
用者の心を揺さぶり、ふと自ら考え、葛藤し、決定できる機会を作るという。これらは総
じて「本人の主体性を育む発達保障の取組みの中でこの『意思決定支援』は位置づけられ
る必要がある（友愛みどり園職員研究集団,2012,p.11）」としている。 
以上のように今日の重度知的障害者の意思決定支援は、人の意思は最初から個人内に確
固としてあるのではなく、本人の意向・興味と環境や支援者との相互主体的な関係の中で
芽生え育まれるものとして捉えられている。また、その結果、支援者も価値観を振り返る
自己成長の機会となるなど、障害者からの影響を受けると考えられていることが明らかに
なった。 
以下、この「意思」を巡って重度知的障害者と支援者とが対等・協働で相互交流し合う
方法論を探る前に、非対等であった長い歴史をあらためて振り返ることでその意味を確認
した。 
 
(3) 知的障害者への支援観の発展史 
今日、重度知的障害者を含む福祉サービス利用者の意思は支援者によって尊重されるも
のとされ、両者は法制度上も理念においても対等・協働の関係にあることをみてきたが、
それはどの程度ケア現場に浸透しているのであろうか。もし十分に浸透していないのであ
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れば、従前の非対等な両者の関係がどのようなものであり、それが今日どのように支援現
場に影響しているのかをレビューした。 
 
1) 知的障害者への支援観の種類 
 新井（2010）は、障害者福祉の目標を自己実現と捉え、これを支える制度と共に福祉サ
ービス現場での援助観（以下、支援観と同義に用いる）、特に利用者と支援者との関係性に
着目して「古く否定されるべきものから新しく持つべきものへ」と障害者観と社会福祉援
助観の発展史を論じている。 
まず、新井による明治期以降の六つの社会福祉援助観（古い①保護主義、②訓練至上主
義、③パターナリズム、および、新しい④自己決定、⑤ＱＯＬ（Quality of life, 生命・
生活・人生の質），⑥エンパワメント・ストレングス視点）の変遷は図 2-1 に、それらの相
互関係は図 2-2のようにまとめられている。また、新井による明治から現代までの知的障
害者への援助観の歴史記述を表 2-2 にまとめた。 
新井によれば、新旧様々な援助観は「援助者側の意見・都合」対「個々の当事者の意見・
ニーズ」の対立軸において位置づけられるという。古い援助観は援助者の温情と責任によ
り弱い無能な障害者を社会の荒波から保護し、健常者に近づけようと訓練に励ませる。一
方、新しい援助観は利用者の自己実現のためにＱＯＬを高めていく。そのためには利用者
の成長可能性（ストレングス）に絶対的信頼を置き、利用者の嗜好・興味・価値に沿った
意思の形成・決定・遂行を支援（エンパワメント）し、主体性を育んでいくという。 
以下、新井（2010）による６つの援助観についてまとめた。 
① 保護主義 
起源は精神薄弱者福祉法（1960）まで続く戦前の障害者政策（自宅監置か救貧施設収容）
にあり、“弱く劣って何もできない”障害者を社会の荒波から保護（実質的には社会から隔
離＝社会防衛）し、最小限の生命と生活を強いる。問題は施設内完結的な指導・訓練、地
域福祉の発想の欠如にある。施設生活はマンネリ化した集団主義で運営され、特権意識を
もつ職員の管理指導的、命令的ケアに適応できない人は問題視された。利用者は受け身の
暮らしの中で個性を失い、否定的な自己像をもたざるを得なかった。 
② 訓練至上主義 
WHO のリハビリテーションの定義（1968）には「全人間的復権」という目標があるが、
リハビリ＝医学モデルの機能回復訓練に狭小化され、早期に発見、訓練されれば障害が軽
減し発達が正常化するという期待の下、親が訓練士代わりになることで、育児が愛情によ
る基本的信頼感を育むのではなく、障害児にならないためには泣いてでもやらせる苦痛な
義務の側面があったという。 
③ パターナリズム 
父権主義。父親の子どもに対する温情と絶対的な権限による干渉をさす。精神薄弱者福 
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祉法（1960）には生活自立の「指導・訓練」と社会経済活動への参加を促す「更生援護」 
が行政やケアの指針として謳われ、職員は施設という特殊な集団生活の洗面指導から作業
訓練や余暇指導に至るまでルールやプログラムを作り、保護的かつ管理的になった。そこ
には本人の生き方を自己決定によらず、他者の一方的な確信による“本人にとっての最善” 
のパターナリスティックな押し付けがあった。利用者は指導される側として集団適応が求
められ、不適応は問題者扱いされ、その個性や主体性は無力化された。 
 
 
図 2-1  古い援助観から新しい援助観への変遷 
 
 
 
図 2-2 ６つの援助観の位置関係 
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表 2-2 知的障害者への支援観の明治から現代までの歴史  
年 制 度 内 容 
―明治～戦前・戦後の保護主義― 
富国強兵の時代、知的障害者は人間・人権扱いされず、疎まれ者として家や施設内に隠すことで社会か 
ら保護され、救貧・救護・養護の一部として最低生活のみが保障された。 
1874 恤救規則 人民相互の情誼により貧困者、障害者，病人等に一定の米代を支給する。 
1900 精神病者監護法 座敷牢を法制化し、隔離や社会防衛の対象とされた。 
1947 児童福祉法 戦争孤児、浮浪児を収容保護する養護施設から後に障害児を分類収容し
て知的障害児施設「近江学園」等ができた。 
―高度経済成長期の保護・更生主義― 
1960 年まで成人は在宅監置か生活保護法による救護施設にいた。「精神薄弱者育成会（手をつなぐ親の
会）」が「軽い者には自立更生を、重い者には保護を、親亡き後の保障を」と成人対策を求めた。 
1960 精神薄弱者福祉法 世間の荒波から守られた施設内で最小限の受身の世話、指導を受けた。 
1961 重症心身障害児施設 重度の知的障害と身体障害合併児の病院として「島田療育園」開設。 
1965 コロニー設置案 施設の大規模複合化で生活・福祉・教育・訓練・医療を一括した。 
―リハビリテーション・訓練至上主義・パターナリズム― 
障害克服の訓練至上主義が本人のためだと強制するパターナリズムとしてリハビリが用いられた。 
1949 身体障害者福祉法 傷痍軍人の救済、職業的更生が主目標であった。  
1968 WHO のリハの定義 医学的・社会的・教育的・職業的を併せた全人間的復権とした。 
70 年代 訓練法の本邦導入 ボバース法（1973）、ボイタ法（1975）、ドーマン法 
―発達保障・早期発見早期療育― 
“全ての人間の発達の基本的筋道は共通”として障害者の発達権を社会が保障すべきとした一方、発達
診断や障害の診断・予防が独り歩きし、障害児を健常児に近づける訓練主義の一面もあった。 
1946 近江学園 糸賀一雄「発達保障論」：縦への発達は有限でも横（個性）は無限大。 
1958 乳幼児健診大津方式 健診に発達診断を導入し、早期発見・療育（ボイタ法）につなげた。 
1967 全国障害者問題研究会 田中昌人の「発達の階層‐段階論」が発達訓練の目安に使われた。  
―ノーマライゼーション・インテグレーション・メインストリーム― 
普通の市民生活（学び働き暮す）を送る理念としてのノーマライゼーションの方法論として、市民生活
場面に障害者も入るインテグレーション、社会の主流に参加するメインストリーム（主流化）がある。 
1959 デンマーク 知的障害者福祉法 「できるだけノーマルな生活が送れるようにする」 
1967 スウェーデン 知的障害者援護法 全員就学、施設の小グループ・個人プログラム化、グループホーム 
1970 年代 国連の権利宣言 精神薄弱者権利宣言(71), 障害者権利宣言(75), 国際障害者年(79) 
1985 スウェーデン 新知的障害者援護法 自己決定権、不服申立て権。施設解体して地域生活の具体策を明示。 
（出典：新井,2012,pp99-152）知的障害者への支援観の明治から現代までの変遷と主な法制等を示す。 
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④ 自己決定 
起源は米国ケースワーカーのバイスティック（1957）の７原則（個別化、受容、意図的
な感情表出、統制された情緒的関与 、非審判的態度 、利用者の自己決定、秘密保持）に
あるという。また、憲法 13 条の幸福追求権・人格自立権・自己決定権にも由来する。障
害分野では 1960 年米国発祥の自立生活運動において「自分自身のことを自分で決めるこ
と、他人に命令されたり、知らないうちに決められたりしないこと」として、身の回りや
経済的な自立に代わる新しい自立の概念として主張された。 
意思決定が困難で、黙って従うか暴れて拒否するような重度知的障害者の場合は、    
（ア）障害者が「いや」と言える援助、（イ）障害者の判断能力を助ける援助、（ウ）幼児
期から自己決定力を育てること、（エ）援助者のコミュニケーション技術、能力を育てるこ
と、（オ）権利擁護システムの活用が求められる。 
⑤ ＱＯＬ（生命、生活、人生の質） 
ＱＯＬ（Quality of life）の思想は 1960 年代末、米国やスウェーデンで萌芽し、70 年代
米国の身障者の自立生活運動で開花した概念である。この運動は専門家に差配される身の
回りや職業の自立訓練だけに生活や人生を費やさず、自立の意味を“自分の行動や生活の
仕方を自身が選択・決定し責任を負う”自律性に求め、文化や娯楽も含む生活全体の質の
向上を目指すものであった。 
 しかし、この生活の質の満足度や要望を自ら語れない知的障害者のＱＯＬはいかに評価
され守られるべきかが問題になる。新井は一般人と同等の標準的ＱＯＬ維持の公的責任と、
身近で評価する支援者の感性やケアの質（ＱＯＣ； Quality of Care）の重要性を指摘し
ている。即ち、利用者のわずかなサインから心身の健康状態や快・不快の欲求を察知し、
その個別ニーズに応じてその実年齢で経験できる社会・文化的活動を地域資源の利用も含
めて機会提供することを求めている。 
⑥ エンパワメント・ストレングス視点 
エンパワメント（empowerment）視点の起源は、1950 年代以降の米国の黒人公民権運
動を背景とし、少数派にも内在している変化の可能性に絶対的信頼を寄せ、問題への気付
きを促し、成就体験を基にパワーを獲得し、自尊感情を高めていくことにより自己反省、
自己評価、自己変革を引出すソーシャルワーク的支援である。 
一方、ストレングス（strengths）とは人の強味や長所を表す素朴な日常語であり、専門
家主導のパターナリズム批判を含む用語でもある。即ち、医学モデルのように問題点や困
難の原因と対処法を個人や家族の病理性から因果論的に専門家が診断・処方するのではな
く、その人らしさや強みに焦点を当てたライフストーリーの対話の中から、スティグマを
負った障害者が新たな自己価値や意味を生成できるよう支援する過程である。 
このように極めて親和性の高い二つの概念であるが、ストレングスが個人のもつエネル
ギーや燃料とすれば、エンパワメントはこれを用いて具体的な動きに変換する作用（エン
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ジン）に例えられるという。 
新井はそのようなエンパワメント・ストレングス的支援の三要件を挙げている。即ち、
（ア）障害者が自己肯定感をもてるように、（イ）支援者主導の病理・欠陥モデルから環境・
交互作用の生態学・生活モデルへの転換により、（ウ）協同的関係をもつことである。 
では、そのような対等・互恵的な協働関係はどのようにして築かれるのか。この問いは
本研究のテーマである「利用者中心」に直結するが、これに対して支援者個人の感性や資
質の問題ではなく、社会福祉思想としてどのように応えられるのかについて次にレビュー
した。 
 
2） エンパワメント・ストレングスの社会福祉思想 
重度知的障害者への支援者の関係を父権主義的な保護や指導・訓練ではなく、相互に対
等・互恵的な協働関係とし、互いに自己肯定感をもつことはできるのであろうか。 
まず、社会福祉が依拠する理論モデルの問題がある。伊藤（2002）によれば「利用者を
欠陥を抱え専門家により評価・治療されるべき無力な客体として扱う」という「医学・病
理学モデル」やパターナリズムに対し、エンパワメント・モデルは「システム論」と「生
態学」をベースに理論化されたという。これらの理論は人の問題を個人のみに帰せず、人
と環境の交互作用の不全状態と捉える。そして、潜在力としては利用者も支援者も環境も
すべて同質の存在として捉えられ、交互循環作用を活性化する支援により変化すると考え
られた。その循環内において利用者は、自己ニーズと周囲とを調整しながら効果的に生き
ていこうとする動機と実行の力（コンピテンス＝力量）を潜在的にもつものと捉えられ、
エンパワメントの起点になり得ると考えられた。 
また、狭間（2001）はストレングス視点の基礎的メタ理論を「社会構成主義」に求めた。
即ち、社会構成主義では、世界はありのままには把握されず「人々の間の社会的相互作用
により歴史的・文化的に形成された慣行や知識の枠組」である「言説」によって一定の意
味や価値を帯びて理解される。すると、医学モデルのような専門知と結びついた支配的言
説がある一方、利用者の数だけ生きられた現実としての個々の世界認識・言説があり、両
者が相対的である限り優劣や正誤は問えないという。したがって、利用者と支援者は対等
に互いの言説を交わすことにより、利用者の言説や行動の文脈に沿って理解・受容され、
さらに未来指向的に書き換えられ、その人のストレングスとして実現していく「ナラティ
ヴ・アプローチ」にも発展するという。 
また、狭間（2001）は、自立生活思想のような欧米的な自律原理や個人主義的自己決定
論とは異なる「弱さ」による「支え合い」の人間観・支援観を提唱している。即ち、「弱さ」
を指導訓練によって補うべき利用者だけがもつ欠陥ではなく、互いに弱さがあるからこそ
人は支え合うとみるならば「支援者も利用者から支えられているという感覚」が生まれる
という。そのギブアンドテイクの関係を探るために、狭間はボランティア論等の見直しの
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必要を指摘するが、重度利用者との支援関係では具体的には言及されていない。 
以上、重度知的障害者と支援者が相互に対等・互恵的な協働関係を築くための、利用者
のコンピテンス論、社会構成主義に基づくナラティヴ論、弱さによる支え合いの人間観に
ついて述べた。 
ここまで障害者観と支援観の歴史的発展と課題をみてきたが、次に、支援現場での現状
を確認した。 
 
3）障害者観と支援観の実態 
 新井（2010）は障害者の生活や自己実現に影響をもつ援助者（以下、支援者と同義に用
いる）の障害者観と社会福祉援助観の実態を知るために、都内の知的障害者７施設利用者
（障害程度区分は最重度 2.5%、重度 41％、中等度 35.9％、軽度 12.8％）の家族と職員、
計 107 名にアンケート調査を実施した。 
その結果は、例えば食事や排泄等の生活援助において、新しい援助観を重視している者
でも訓練至上主義やパターナリズムの肯定者が半数はいた。特に訓練によって“親亡き後
に備える”“少しでもマイナス面を改善したい”との思いがあったという。ここに人々の意
識における新旧の支援観の混在が窺えた。 
 さらに新井は勤務する社会福祉士養成専門学校の学生（現業福祉従事者でもある）612
名のレポート記述から、一般利用者と特に意思表示力の弱い重度の障害者や認知症者への
支援課題を対比させながら、利用者のニーズ把握の手段、対象、内容、必要な事（支援者
の姿勢）に関して抽出している。 
 その調査結果によると、重度利用者からは直接話が聞けない分、行動観察や周囲からの
情報取集・共有に力点が置かれていた。新井は意思表示力の弱い知的障害者への支援課題
として、利用者の小さなサインを見出す豊かな感受性とそれを活かそうとする支援観およ
び関係機関のネットワークの重要性を指摘している。 
 
まとめ 
 文献検討１：知的障害者への支援観の歴史のまとめ 
知的障害者への利用者中心のサービス提供は、近年の法制度や人権の理念からも求めら
れるところであるが、その基となるニーズが身障者のように利用者本人からは明確に表明
されないため、支援者が相互主体的に関わるなかで発見し、育む「自己意思決定支援」あ
るいは「支援されながらの意思決定」という支援過程が 2000 年代以降に検討されてきた。 
そのような自己意思決定の支援過程は、自己決定やＱＯＬの重視、エンパワメント・ス
トレングス視点という新しく持つべき支援観に基づくものである。一方、利用者を劣った
指導すべきものとして見る保護主義、訓練至上主義、父権主義という古い支援観では、利
用者の微弱な意思の表現に気づくことすらできないという。そして、これら新旧の支援観
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が今日のケア現場や支援者一人一人の中に混在しているという。 
そのような相互主体的で互恵的な重度知的障害者と支援者との関係性は、認識論的には
社会構成主義により利用者と専門家のそれぞれの生きられた現実としての言説の対等性に
よって説明され、また、支援者も含めての「弱さ」や「支え合い」という人間存在の意味
によって理解される可能性が示唆されたが、それらの支援過程としての具体的な方法論は
今後の課題となるようである。 
したがって、本研究の目的である利用者中心の個別支援の評価・計画法の作成にあたっ
ては、客観的な能力評価に留まらず、利用者と支援者との関係性を含めて実践経過を振り
返るものであることが望ましいであろう。 
次に、現行の利用者中心の個別支援計画をレビューした。 
 
 
文献検討２. 利用者中心の個別支援計画の文献検討 
１. 個別支援計画の法的定義と根拠 
「個別支援計画」の法的定義・根拠は「障害者自立支援法に基づく指定障
害福祉サービスの事業等の人員、設備及び運営に関する基準 (厚生労働省令
第百七十一号 ,2006)にある。その第三条には「指定障害福祉サービス事業者
は、利用者の意向、適性、障害の特性その他の事情を踏まえた計画 (以下「個
別支援計画」という )を作成し、これに基づき利用者に対して指定障害福祉
サービスを提供するとともに、その効果について継続的な評価を実施する」
とある。  
またその第二十三条によれば、その計画を作成するサービス管理責任者は
利用者に面接し、「適切な方法により、利用者について、その置かれている
環境及び日常生活全般の状況等の評価を通じて利用者の希望する生活及び
課題等の把握 (以下「アセスメント」という。)を行い、利用者が自立した日
常生活を営むことができるように支援する上での適切な支援内容の検討を
しなければならない」とされ、また、その「アセスメント及び支援内容の検
討結果に基づき、利用者及びその家族の生活に対する意向、総合的な支援の
方針、生活全般の質を向上させるための課題、施設障害福祉サービスごとの
目標及びその達成時期、施設障害福祉サービスを提供する上での留意事項等
を記載した施設障害福祉サービス計画の原案を作成しなければならない」と
されている。  
このように、「個別支援計画」は法的にも「利用者の意向を踏まえ」、「利
用者の希望する生活及び課題等の把握」を行う等の利用者中心性を前提とし
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ているが、その方法は「適切な方法により…アセスメントを行い」としかな
く、それぞれの事業者に任されている。  
 
 
２. 知的障害者への個別支援計画の文献検討 
代表的な個別支援計画立案の手法の観点や内容を概観した（図 2-3）。大
別すれば次の４種類がある。①生活全般について、同一利用者ならば誰が評
価・計画してもほぼ同様な結果が得られる客観性・標準性を重視するもの、
②生活全般について、利用者本人や関わる支援者の価値観や環境の特性を取
り入れる主観性・個別性・関係性を重視するもの、③生活の全般や将来を見
据えつつ、日々の特定の生活・行動場面について、具体的な生活技能や活動・
参加プログラムを達成しようとするもの ,及び、④作業療法や認知症ケア等
の関連分野でＡ園独自の個別支援計画法の作成の参考になるものがあり、こ
れらの文献を概観した。以下、図 2-3 に示した 11 種の個別支援計画法の特
徴をまとめた。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2-3 各種の個別支援計画の特徴 
注. 支援者中心は 2000年代の古いタイプ。利用者中心でも記述・解釈的なものから、より標準的な書式や手順を
含むものまで幅がある。本研究で作成したものの相対的位置を★で示した。 
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① 日本知的障害者福祉協会 2008年版 
医学・病理学モデルによる客観重視の立場から、５領域 45項目を５段階評価し、低い段
階から高い段階へと目標設定する。この手法は個人に社会適応の標準的、技能的な課題目
標と努力を課すもので、本人の志向性・主体性や、支援者や環境との関係性は考慮されな
い。コンピューター入力すれば目標や課題がトリガーされるシステムをもつが、重度者の
場合は全項目が該当し、全介助の支援計画になる可能性がある。 
 
② ＩＣＦ準拠の個別支援計画（大阪障害者センター・ＩＣＦを用いた個別支援計画策定
プログラム開発検討会,2014） 
客観重視であるが生活・生態学モデルに立ち、ＩＣＦモデルに従い個人の生活機能を構
成する６因子の記述的情報を相互連関させ、弱点を強みで補う構造的な評価・計画を可能
にする強固な思考ガイドとなっている。これは能力（できること、できそうなこと）やそ
の医学的、環境的、個人的な背景事実を支援者のふだんの思い込みを排して隈なく客観的、
具体的に記述することで一人の利用者の実像に迫るものである。ただし、７種のシートを
用いる膨大な情報処理を必要とする。 
 
③ 日本知的障害者福祉協会 2013年版 
2008 年版のチェックリスト方式を脱し、9 領域 92 項目の記述式で生活・社会モデルや
ＱＯＬモデルを目指そうとしているが、事例では、３項目の支援目標・内容が利用者のニ
ーズよりも支援者側の期待で医学モデル的に導かれており、また、残り 89項目のアセスメ
ント情報やフェースシートの生活史等が活かされないため、実践が単線的で支援者側の都
合や人員配置に限定されている。この分野の今後の制度・財政的裏付けや実践的な蓄積が
求められる内容になっている。 
 
④ 木全・ＮＰＯあいち障害者センター（2005）の個別支援計画                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 発達保障の視点に立つ。８領域の評価は実際の場面で行い、できつつある力や、願いや
支援の必要性を見つけ出す。事例では認識発達２歳半レベルの自閉症者の「本人の想いに
寄り添い、想像して汲み取っていく中で」できないと思われていた皿洗いという目標を共
に見出した例が示されているが、その方法論の具体的説明はない。 
 
⑤ 松端（2004）の個別支援計画 
利用者や支援者の価値判断を取り入れた生活モデルのソーシャルワークの観点に立つ。
12 評価項目に対し環境や状況の文脈的記述がなされ、本人が望む事を達成する支援者や環
境の側の創意工夫が計画化される。事例呈示では、こだわりの強い自閉症者に対し抑止す
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るのではなく、周囲の受け止め方を転換し、気兼ねなくこだわれることを認める方針とし
ている。現象学の「あいだ」の概念からの支援関係の説明を加えているが「哲学や精神医
学の知見を含めたものだけに少々難解（p.192）」にならざるを得ないという。 
 
⑥ ＰＣＰ、ＡＳ、古井のパーソンセンタードケアと行動理論を統合した個別支援計画 
Holburnら（2002 中園ら監訳 2005 ）の Person-Centered Planning（ＰＣＰ：本人を中
心に据えた計画づくり）は、ノーマライゼーションの理念と行動理論が生態学的モデルに
よって結びつき、環境を好きで楽しいものに変えることで問題行動を抑えながら、普通の
地域生活を実現しようとするものである。Jonesら(1996 中野訳 2003）の Active Support 
Model（ＡＳ：アクティブ・サポート・モデル）はこれにさらに行動変容技法を加え、日課
活動や地域参加の計画を計画倒れにしないよう綿密にプログラム化し、また、支援方法や
関わり方を具体的にスモール・ステップ化して定め、能力獲得や活動体験を確実にマンツ
ーマンで支援するものである。 
古井（2007,2010）はそれらの英米の知見を重度知的障害者の地域生活を支援する「Ａの
会」に導入した。しかし、ＡＳの行動変容技法は支援者主導の単なる「できる化」や「や
らせ」になり、利用者主権は守られるのか等の職員の抵抗感により部分的導入に留まった。
そこで、本人の興味や周囲からの期待と感謝を根拠とする買物や湯張り番等の役割取得に
力を入れたが、やはり重度知的障害者と支援者との思いの不一致に難渋したようである。
この不一致の背景には、英米の手法があくまで本人の興味に基づくのに対し、わが国では
役割取得など社会的関係性を重視する文化の違いが考えられる。古井（2004,2005）は支援
関係の事例研究も行っているが、その後の一連の研究をみても、重度知的障害者にとって
の意向・好み、満足度等を支援者が理解するための手法（評価ツールなど）の開発には及
んでいないようである。 
 
⑦ 行動援護 
わが国において個別支援を前提とする数少ない制度として「行動援護」がある。これは
知的または精神障害者の外出先等で自他への著しい危険行動をマンツーマンでヘルパーが
予測、予防、制御しながら社会参加を支援するサービスである（加瀬,2005）。中野（2011）
によれば、空腹になったら食べるということが分らず自傷・他傷で紛らわすような意向確
認の難しい重度知的障害者に対し、ヘルパーは「言語的コミュニケーションという手段に
限らない意思の伝達の積み重ねのなかから、あえて確認しなくともある程度の本人の意向
をくむことも可能となってくる（p.38）」という生活全体をふまえて共に感じながら動くア
プローチをとっている。 
 
⑧ 認知症センター方式、認知症ひもときシート、認知症ケアマッピング 
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 いずれも認知症のパーソンセンタードケアに用いられる評価・計画法であり、知的障害
者にも適用可能という。 
「認知症の人のためのケアマネジメントセンター方式（認知症介護研究・研修東京セン
ター,他,2005)」はパーソンセンタードケア、即ち、認知症をもつ人の尊厳とその人らしい
暮らしの維持のために策定された 16シートからなる評価・計画法である。本研究では、そ
れら 16シートのうち支援者が本人の喜びや悲しみや願いを代弁する「私の姿・気持ちシー
ト」を援用したため、ここではその理論的、哲学的背景を述べた。 
「認知症センター方式」は、従来の評価法は問題行動等の外見に目を奪われ、その課題
（本人よりもむしろ周囲にとっての）ごとの対策を立案していたため「認知症の本人たち
自身が体験している事実とずれた見極め（アセスメント）をし、本人が求めていることと
は異なる提供側本位のケアプランを立てていた…。良かれと思って立てたケアプランが、
本人たちをむしろ苦しめていたかもしれない…。本人の視点とケアサービス提供側の視点
とのズレを直視し、利用者本位の視点を徹底すること（認知症介護研究・研修東京センタ
ー,他.2005,p.20」を目指して開発されたという。 
よって、その評価シートは、「彼は/○○さんは…」という客観的な三人称で評価・表現
するばかりではなく、本人の一人称を主語とする「私は…」という形式で記述されること
が多い。  
この三人称か一人称かの問題は、鯨岡（2013）によれば、客観科学（行動）と人間科学
（心）とのパラダイムの問題として捉えられるという。即ち、「看護、介護、医療の世界も、
あるいは社会福祉の世界も、人が人の接面で生じていることに目を向け、人が人と共に生
きることの意味を考え、それを深めていく（p.22）」ためには、その接面で起こっている「目
には見えない相手の心の動き、自分の心の動き、さらにはその場の雰囲気（pp.24-25）」を
「自らの身体を通して感じ取ることに重きを置く（p.24）」という「接面パラダイム」がふ
さわしいという。 
したがって、認知症者と同じく言葉で思いを語れない重度知的障害者を対象とする本研
究においても、客観的な三人称の視点とともに、接面における主観を扱う一人称を複眼的
に用いて利用者の実像・全体像に近づくことが有用であろう。 
つづいて、認知症介護研究・研修東京センタ （ー2013）の「認知症ひもときシート」は、
認知症をもつ人の問題行動に対し、支援者視点の「評価的理解」、客観情報による「分析的
理解」、利用者視点の「共感的理解」の３ステップで理解を進める思考ガイドである。これ
により、自分たちの価値観による憶測に基づく支援者中心思考から、本人の生活史や現在
の心身・生活状況の多面的事実に基づく本人中心思考への転換を図ることができる。 
水野（2008）によれば、認知症ケアマッピングは、認知症をもつ人の安らぎや愛着、ア
イデンティティ等の心理的ニーズを満たすケアの質（ＱＯＣ）をみる観察法である。６時
間にわたり５分毎に行動の種類やその時の携わりの強さ、気分・感情状態、あるいは、支
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援者の関わりの良し悪しが観察され、支援者にフィードバックされる。支援者はその情報
や気づきに基づいて今後のアクションプランを策定、実践し、再びマッピングを受けるこ
とを繰り返してＱＯＣを改善していく。また、その過程で支援者・組織中心の古いケア文
化から利用者中心の新しいケア文化への支援観の転換がもたらされるという。 
 
⑨ カナダ作業遂行測定 
 カナダ作業遂行モデル（Law,1998,宮前・長谷監訳 2000）は、ロジャースの非指示的な
来談者中心カウンセリングに端を発する「クライエント中心」の作業療法である。人は作
業的存在としてセルフケア、生産、余暇の３領域の自分にとって有意味な作業にバランス
よく携わることでその健康を維持できる。クライエントは作業療法士との協業により、自
分で取り組みたい作業の重要度、遂行度、満足度を自己評価し、優先順序を定めながら作
業バランスを再構築する。本研究においても、重度利用者が興味を示しそうな作業の重要
度、遂行度、満足度を支援者が代理評価を行う個別支援計画作成シートを作成した。 
 
以上、文献検討２として個別支援計画について取り上げ、定義を述べた後、９種の個別
支援計画の考え方と具体的方法についてレビューした。また特に、本研究で新たに作成し
た個別支援の評価・計画法に援用した⑧認知症センター方式の「私の姿・気持ちシート（図
2-4）」、および⑨カナダ作業遂行測定（表 2-3）については詳述し、元の書式を付した。 
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図 2-4 センター方式の「c-１-２.私の姿・気持ちシート」（例） 
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第３章 方 法 
 
本研究は、知的障害者デイサービスＡ園の日中活動の内容と意味を知ろうとする研究で
あるため質的探索的研究とし、さらにその実践的向上を図ることを目的とするためアクシ
ョンリサーチとして行うこととした。 
矢守（2010,p.24）によれば、アクションリサーチでは、目標とする社会状態への変化の
ためには、現場とのやりとりの時期や局面によって有効な研究方法も変化し、活用される
ツール（道具）や産物も変わってしかるべきだという。したがって、研究方法は最初に全
過程を確定的に決めることはせず、実施しつつ次の方向を探り、結果を得て次の方法を考
えるという緩やかなデザインとなる。 
その結果、本研究は「結果」に示すように、予備研究に始まり個別支援計画の提案に至
る４部構成となった。本章では最初に、研究方法の全体像としてアクションリサーチと質
的探索的研究について述べ、次いで個々の研究のデータ収集方法を示した。 
 
１．全体としての研究方法 
（1） アクション・リサーチ 
本研究は、Ａ園の現状把握にはじまり、重度利用者が不適応に陥らずに安心して過ごし、
楽しむことができるように日中活動の質の向上を図る方法の提案までを研究目的に含むも
のとし、この実践的変革を図る研究手法としてアクション・リサーチを採用した。 
アクション・リサーチとは｢実際に社会で生じている問題や状況を体系的に理解し、リフ
レクションの過程を伴いながら、課題の解決や改善、仕組みの変革などの変化に結びつく
ことを意図して、社会に働きかけるアプローチ（取り組み、探究活動）である｣と定義され
る（グレッグら,2007,p.141）。 
本研究では、支援者自らのもつ暗黙知的なストレングス（強み）を顕在化させて活かす
ために、「向上促進(enhancement)アプローチ」または同種の｢エンパワリング（empowering) 
アプローチ」を用いた。これは実践者の気付いていない価値観、規範や葛藤に問いを投げ
かけ、自らリフレクション（振り返り）し、新たな価値観や規範を得ることで実践も変わ
ることを目指すものである（筒井,2010,pp.37-47）。 
また、本研究では「作業とは何か」のテーマで話合いの初回、中間、最終回にリフレク
ションを用い、職員の作業観や支援観の変化を探るために用いた。 
 
 
（2）質的探索的研究 
Ａ園というケア現場での人々の生活に研究者も相互交流的に関わりながら、その行動や
認識・価値観を探索、記述、理解しようとするため、主に定性的データによる質的探索的
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研究とした。 
ここで特に本研究の対象とした「質」とは、職員の支援観やケアについての認識、それ
に基づく実践過程に表われるものとした。グレッグら（2007,p.23）によれば、ケアの「質
の向上」は、新しい技法やシステムの導入のみならず、職員の認識が変わって日々のケア
の質が徐々に高まることによるという。その認識とは「人はある出来事についてそれぞれ
異なった捉え方をすること、また、それにもかかわらずケア提供者は、自らの経験や価値
観にあてはめて対象者や出来事をとらえるという自身の固定観念に気付くこと」即ち「自
己覚知」によると考えられる。本研究は、職員の利用者に対する支援観・支援方法の「自
己覚知」の過程を明らかにするものでもある。 
なお研究は、対象となる現象の捉え方と測り方によってその結果が変ってくる（グレッ
ら,2007,pp32-36）。量的・実証的研究の評価基準としては妥当性、信頼性、一般化可能性
等が挙げられるが、「質的研究」は「研究者がデータを収集し、分析する。それは研究者の
パーソナリティ、経験、視点、理論的立場のフィルターを通して行われる（p.33）」ため、
その質を確保するためには厳密性や真実性が問われ、具体的には次の４基準を用いる（グ
レッグら,2007,pp.69-70）とされる。 
① 確実性：メンバーチェッキング等により結果が真実であることの信用性を確保する。 
② 適用性：結果（明らかになった概念）が他の研究者が他の状況でも利用できるか判断で
きるよう十分詳しく記述されているか。 
③ 一貫性：類似状況で同様に研究した際の結果の反復性。そのためには、研究の意思決定
過程が他の研究者に明示されるべきである。 
④ 確証性：結果が研究者の偏見や歪みに影響されていないことをスーパービジョン等で確
保する。 
 
（3）質的データの処理法 
本研究ではＫＪ法を用い、上記の４基準を基本として行った。 
  ＫＪ法は川喜田（1986）によって創案された定性的データの処理・統合・発想法である。
現場に取材した膨大雑多なデータを、予断を排してデータそれ自体が語る志（意味）に従
って帰納的に統合し、現場で起きている現象の姿と本質をつかみ、問題解決を図るもので
あり、アクションリサーチとしての本研究との親和性が高いものと考え採用した。 
本研究では、フィールド観察、個人および集団面接等から得られた文字データの意味内
容をＫＪ法により１内容１ラベルに抽出し、類似の意味をもつラベル同士で統合を数段階
繰り返し、より象徴的で高次の概念を形成し、それらの概念間関係を図解化および文章叙
述化した。図解は元ラベルのない最終統合ないしそれに近い段階の表札のみで表す「イン
デックス図解」を主に用いた。文章叙述のうち、表札からの引用は斜体で示した。 
ＫＪ法についてはＫＪ法本部・川喜田研究所（霧芯館）の研修を受けた。ＫＪ法作品は経
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験豊富なスーパーバイザーからの講評を得た。また、研究対象者（職員、保護者）に開示
し、内容や表現に誤りがないかメンバーズチェッキングを受けた。 
 
（4）データ収集期間 
  2009年より予備的に研究をはじめ、2011年より 2014年までデータ収集を行った。 
 
（5）研究対象 
・Ａ園の介護・看護職員、利用者の保護者のうち、園長を経由して研究協力同意書をも
って本研究への理解・協力の得られた者 14名（職員 11名、保護者 3名）。 
・利用者 24名のうち、個別評価や事例検討の対象となった重度自閉症者３名とダウン症
者１名。その研究協力の意志は保護者の代諾をもって代えた。 
 
２．予備研究から研究Ⅲに至る個々の研究方法 
（１）予備研究 
 ・文書閲覧：園長の閲覧許可のもと、園便り、個別支援計画書等を閲覧し、Ａ園のケア
の方針、内容及び方法を明らかにした。 
 ・参与観察：筆者がＡ園を訪問し始めた当初、利用者や保護者、職員に関わるなかでの
観察事項をフィールドノートに記録し、本研究全体の基底となるＡ園全体の文化・風
土を捉えた。 
 ・小児発達評価法：今回対象とした重度利用者の客観的指標としては「知能指数が測定
困難」というデータが示されているのみで、その他の側面の発達に関する評価が行わ
れていなかった。そのため、次に示す、重度障害者にも適用できる評価法により、客
観的状態を把握することにした。重度自閉症者３名を対象とした。  
a． 小児版意志質問紙（Kielhofner,2002 山田監訳 2007,pp.228-234） 
２～６歳相当の子どもの意志（興味、価値、自己効力感等）を様々な環境場面での自発
的行動の観察から評価する。 
b．コミュニケーションと交流技能評価（Kielhofner,2002山田監訳 2007,pp.219-223） 
       文化的・社会的文脈のなかで作業課題を他の人との関係をどのように調整しながら行
うかを評価する。身体性（見つめる等）、情報の交換（主張する等）、関係（協業する等）
の３領域を自然な行動場面で観察した。コミュニケーションや対人関係の障害を主症状
とする自閉症者の社会性の特徴が捉えられる。 
 
（2）研究Ⅰ 
おおむね月 1回のフィールド参入により、次のようにデータを収集した。 
勉強会・話合いを職員室において、園長の主催・司会により、利用者の降園後 16時頃か
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ら１時間半ないし２時間程行った。終業の 17時以降は途中退社自由とし、延長部分は有給
残業として行われた。テーマは筆者が園長と話合って決めたほか、職員からの要望を取り
入れた。 
１セッションの前半は「勉強会」として筆者から文献等の参考資料（主に自閉症の療育
知識）を紹介したほか、前回の話合いをまとめた資料（主にＫＪ法作品）のフィードバッ
クを行った。また随時、問題となる事例について職員から筆者への相談を受けた。これは、
筆者がＡ園をおおむね毎月 1 回訪問し始めたときから園長の要請により職員向けの研修と
して行なわれた。 
１セッションの後半は、前半の資料学習等を基にＡ園のケアを振り返る「話合い」を行
った。それらのうち 2010年４月から 2012年１月にわたり行った 1～2時間の職員話合い計
14 回分を録音、逐語録化し、ＫＪ法で処理した。そのうち初回、中間、最終回は、フォー
カスグループとして「Ａ園の作業とは何か」をテーマとしてオープンな話合いを行なった。  
 
(3）研究Ⅱ 
研究Ⅰで重度利用者に対して利用者中心の個別的支援を行っていることが明らかになっ
た職員２名に対し「Ａ園での重度利用者のケアに関して日頃思っていることを話して下さ
い」というオープンな質問を行い、自由に語ってもらった。また、同意の得られた利用者
の保護者１名に対し「幼少期から現在までどのような家庭養育をしてきたか話して下さい」
という質問を行い自由に語ってもらった。いずれも同意の下に録音、逐語録化し、ＫＪ法
で処理した。 
 
(4) 研究Ⅲ 
 予備研究から研究Ⅱまでの過程を経て、Ａ園の重度利用者に対する基本方針、職員のケ
アの基本方針と本音、及び利用者中心の取り組みが行われていることが明らかになり、利
用者中心の個別計画を進めるための思いの準備状態が整ったと判断できた。 
文献レビューを参考に、Ａ園に適する方法を考案し、職員と協力して試用し、「三人称・
一人称比較集団評価法」および「個別支援計画作成シート」を提案した。 
 
以上の予備研究から研究Ⅲに至る過程を図 3-1に研究の全体構成として示した。 
 
3. 研究者の立場 
  研究する者とされるものとの関係は、実証主義的パラダイムに基づく量的研究では独
立・客観的であるのに対し、自然主義的パラダイムに基づく質的研究では相互作用的であ
り、研究は研究者の価値に縛られるとされる（グレッグら、2007,pp.12-14）。また、研究
者の関わりとして、自身が測定用具となるため、データを前にして予見を排せるように自
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身のバイアスを自覚し、明示する必要があり、（ホロウェイ・ウィーラー、2002,野口監訳
2006,p.54）また、内部者としての視点に立てるよう、研究参加者に対して批評的でない、
学ぶ者の態度が求められている（p.13）。 
 筆者のＡ園への関与は、序論で述べたように、Ａ園園長から作業への意見を求められ、
2009 年 6月から隔月に 1回程度作業療法士として訪問したのが始まりであった。当初は利
用者の身体的問題(食事姿勢、車イス選定、移乗法等)に限ることとしたが、それは、知的
障害者や精神障害者への馴染みでない部外者によるマイナス影響の可能性への配慮からで
あり、本人からの求めがない限り、職員へのアドバイスに留めた。その立場は、おおむね
月１回の訪問となった研究開始後も基本的に変わらず、職員勉強会では自閉症療育関連の
情報やクライエント中心の考え方について知識を提供した。ただし、当事者主導を旨とし、
作業療法の技法の直接的導入は避け、現場に学ぶ態度を保つようにした。 
なお、筆者の作業療法士としての経験は約 30 年であり、Ａ園の利用者に近い知的障害、
学習障害、自閉症への神経心理学的アプローチや感覚統合療法等の小児作業療法の経験は
７年、他は脳卒中急性期と手の外科分野、および福祉施設での高齢者分野（身障者療護施
設・デイサービスを一部含む）での経験が半々であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4-1  本研究の枠組み 
 
 
図 3-1 本研究の全体構成 
注. 本研究は「予備研究」での現状把握、「研究Ⅰ」・「研究Ⅱ」での課題と方向性の検討、「研究Ⅲ」での
問題解決の４部構成に分れる。 
【予備研究】 
Ａ園のケアの現状 
文書閲覧、参与観察、
行動の標準評価より 
 
【研究Ⅰ】 
職員の話合いから捉えたＡ園のケアの課題と改善指針 
職員の話合いより 
 
【研究Ⅱ】 
個別インタビューで捉えた 
利用者中心のケアを行う 
３支援者の視点と方法 
個別インタビューより 
 
【研究Ⅲ】 
利用者中心の個別の評価・支援計画を作る 
評価表と計画シートの作成と試行より 
 
 
 
【研究疑問】 
利用者中心とは何か 
特に言葉のない人の意思
をどう理解・支援するか 
【研究目的】Ａ園の重度利用者が不適
応に陥らずに安心して過ごし、楽しむことが
できるような、利用者中心の個別支援の評
価・計画法を職員と共に作成・提案すること 
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４． 倫理的配慮 
本研究はコミュニケーションや対人関係に脆弱さをもつ知的障害者・自閉症者が主な
対象であり、また、職員や保護者には自分自身の振り返りを求めることもあるため、過
剰負担にならないよう人権尊重に特に配慮しなければならない。 
本研究は、聖隷クリストファー大学研究倫理審査委員会での承認（認証番号 11019）
を得て行った。Ａ園の園長ならびに研究対象者となる職員や保護者に文書と口頭で説明
し、署名をもって了解を得た。利用者の同意は保護者の代諾により得た。研究開始前ま
た実施中どの時点においても研究協力を辞退しても何ら不利益がないことを確約した。 
特にインタビューの録音等はその都度了解を得、後日、逐語録の内容の修正や削除に
応じた。研究の運営全般に関して園長と協議し、研究協力者の選定や協力依頼、毎回の
セッションの進行等、その指示に従った。データはすべて匿名化して守秘義務を守り、
その保存は専用のファイルと電子媒体で厳重に管理した。 
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第４章 結 果 
 
本研究は、Ａ園のケア文化に関し「予備研究」での現状把握、「研究Ⅰ（職員の話合いに
よる）」および「研究Ⅱ（個別インタビューによる）」での課題と方向性の検討、「研究Ⅲ（個
別支援計画の作成）」での問題解決の４部構成から成る。以下順に結果を述べた。 
 
 
予備研究. Ａ園におけるケアの現状把握 
 
予備研究では、今後改善を目指そうとするＡ園のケアの全体状況と重度利用者の置かれ
ていた状態を文書と参与観察、重度利用者の客観的評価により把握した。文書は研究開始
当初（2010年）の個別支援計画の内容を園の文書を閲覧して分析した。重度利用者の様子
は参与観察のフィールドノ－ツから示した。重度利用者の客観的情報は自閉症者３事例の
標準的な行動観察評価によって得た。 
 
１. Ａ園の概要 
 Ａ園は人口約 10万の地方都市にあり、地域在住の重度知的障害者を中心に身体障害者８
名、精神障害者２名を含む 24名（うち、ＩＱ19以下の最重度者が 69% ）が週日ほぼ毎日
通う開設 10年目の生活介護事業所である。 
Ａ園利用者の平均年齢は 42 歳であり、日課は午前９～10 時登所、朝の会後に数十分の
園周辺の田園地帯の散歩、昼食後 1 時間の昼休みの後に 50 分間の作業、15～16 時降所と
なっている。午後の作業はビーズ通し・積木・ぬり絵・パズル・ペグ刺し等の机上作業班、
畑仕事・空缶つぶし等の外作業班、重度身障者のリハビリ班に分かれる。午前の散歩と午
後の作業は原則的に全員参加だが、それ以外は自由である。なお、開所日の半分は音楽、
絵画、折紙、ダンスなど外部講師または職員が指導する教室や行事がある。 
 研究開始当初（2010 年）のＡ園の利用者、職員、施設環境の概略を表 4-1～5、図 4-1
に示した。業務体制としては担当制が敷かれ、職員１名が数名の利用者の個別支援計画策
定や家族との連絡窓口等の任に当たる。ただし、日々のケアでは、支援困難な重度利用者
についてはできるだけ慣れた担当者が一対一で付く場合と、適応の良い利用者であれば特
に担当者が付かずにグループでみる場合があり、職員間のチームワークで調整されていた。
同一敷地内に利用者の一部が居住するケアホーム(Ｍ寮)やショートステイで利用する入居
施設（Ｎ寮）がある。 
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表 4-1 Ａ園利用者の年代 
20 代 
後半 
30 代 
前半 
30 代 
後半 
40 代 
前半 
40 代 
後半 
50 代 
前半 
50 代 
後半 
60 代 
前半 
人数
計 
平均 
年齢 
７名 ３名 ２名 ２名 ３名 １名 ３名 ３名 24 名 41.7 才 
 
表 4-2 Ａ園利用者の障害の種別 
身体障害 てんかん 自閉症 精神障害 聴力障害 視力障害 
８名 ７名 ６名 ２名 ２名 １名 
注. 知的障害に合併するもの。重複あり。 
 
表 4-3 Ａ園利用者の知能指数 
測定困難 19 以下 20～39 40～80 
９名 ７名 ３名 ４名 
注. 全国の知的障害者数は 54.7万人。うち、IQ19 以下の最重度は１～２％である（厚生労働省,2007）。 
 
表 4-4 Ａ園の職種別職員数 
施設長 
(社会福祉士) 
生活支援
員（正職） 
生活支援
員(パート) 
看護師 栄養士 
調理員 
事務員 運転士 
運転補助 
計 
１名 ３名 ７名 １名 ２名 １名 ２名 17 名 
 
 
表 4-5 Ａ園の基本的日課  
9     10     11     12     13     14     15     16（時） 
 
 
 
 
 
2．資料から見たＡ園のケア 
（１） ｢作業・リハビリ｣の支援計画 (2010年度) 
Ａ園の日課の中心である「作業」は、平日の毎日午後の主日課として 50 分間実施され
ていた。本研究開始当初のその内容（種目）と目標について、職員が作成した「Ａ園 2010
降
所 
掃
除 
お
茶 
排
泄 
 
作
業 
 
昼
休
み 
排
泄 
歯
磨
き 
昼
食 
手
洗
い 
排
泄 
  
散
歩 
排
泄 
朝
礼 
 
 登
所 
 
 
33 
 
年度作業・リハビリ目標」より、全利用者の「Ａ園の作業内容と参加人数（表 4-6）」およ
び「Ａ園の作業・リハビリの目標（表 4-7）」としてまとめた。これらは本人や保護者の希
望を聞き、職員会議で決定され、利用者３～４名に職員１名がついて支援されていた。 
 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 施設の間取り 
 
図 4-1 Ａ園と周辺施設の略図 
 
 
 
（２）Ａ園の 作業・リハビリの内容  
Ａ園の作業は次の３班に分かれて行われていた。 
・外作業班は、晴天時は畑仕事、足で機械を踏んで行なう空き缶つぶし、庭掃除を行なう。
雨天時は室内清掃や机上の手作業を行なう。 
・手作業班は、3～4 名ずつ分かれて細かな手作業を行なう。能力の高い 3 名は曜日ごとに
種目を変え、作品に仕上げることもある。完成しても作品にせずその場で分解するビー
ズ、パズル等が半数以上を占める。 
・重度身障者向けの機能訓練班は、徒手的な関節可動域訓練やマッサージが多い。 
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（３）Ａ園の作業・リハビリの目標 
表 4-7 のように、作業・リハビリの目標が挙げられていた。 
外作業班および手作業班の計 34 件の目標のうち、集中力、持続力に関するものが９件、
着席４件、意欲向上４件、自力でできる３件、皆と一緒に行動する２件、作業場所を離れ
ない２件、落ち着いて行なう２件、楽しむ２件であった。概して集中力、持続力、場や席
を離れない、集団行動や職員の指示に従う等の行動統制に関するものが 17 件で半数を占
め、楽しむ等のポジティブな表現は２件のみであった。また、重度利用者には「無理せず
に」との表現が４件あった。 
機能訓練班は９件のうち、運動機能系が６件、全般的な健康維持が２件、便秘緩和が１
件であった。身障者は 30 才頃から運動器の二次疾患や体力・移動能力低下が問題になる。 
 
表 4-6  Ａ園の作業内容と参加人数  
外作業班（10名） 手作業班（12名） 機能訓練班（6名） 
外作業 内作業（雨天時） 玉のれん ６ マッサージとスト
レッチ 
６ 
農作業 10 窓拭き・掃除 10 ビーズ ６ 関節可動域訓練 ３ 
空缶つぶし 10 玉のれん ８ 積木 ４ 下肢挙上 ２ 
庭掃除 10 ペグボード ３ ぬり絵 ２ 足浴 ２ 
  ジグソーパズル １ 絵合わせ ２ 立位保持 1分間 １ 
  ビーズ １ 自由絵 ２ ロッキングチェア 1 
    ジグソーパズル １ 歩行車での歩行 1 
    本読み聞かせ １ ボール投げ 1 
    ちぎり絵 １   
    カード １   
注. 数字は人数で重複あり。4名は 2班掛け持ちで所属して体調等により選ぶ。グレー網掛け種目は自閉症者５
名の参加種目。脳性麻痺を合併する自閉症者１名は機能訓練班に所属し、手作業的なことはほとんど行わない。 
 
（４）Ａ園の作業・リハビリの留意点 
全 73 件の作業・リハビリ実施上の留意点の記載の内訳は、安全・健康管理 20 件、逸脱
行為（離席、私語、物投げ、他傷、ふざけ等）の抑止 18 件、心身特性に応じた配慮 14 件、
一般的な作業手順 13 件、誉めて励まし達成感を得ること５件、利用者同士の相性への配
慮３件であった。 
自閉症者への逸脱行為の抑止は｢注意する｣「職員が横につく」「やるべきことを確認させ
る」等の方法による。また心身特性への配慮は｢手が止まってしまう時は声かけをし、促し
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ていく｣｢声かけで動かなかった時は（無理をせずに）その場で待機してもらう｣｢始まりの
気分でその日が決まるので、強制的な言い方はしない｣等の一般的なものであり、必ずしも
自閉症の障害特性に応じたものではない。 
 
表 4-7  Ａ園の作業・リハビリの目標    
外作業班（10 名） 手作業班（12 名） 機能訓練班（6 名） 
作業意欲を高める ２ 自力でできる作業をみつける ２ 拘縮予防 ２ 
指示された仕事に集中す
る 
２ 集中・持続して作業する ２ 過剰筋緊張の緩
和 
２ 
一つの作業を持続する ２ 作業意欲を高める ２ 健康の保持・増進 ２ 
皆と一緒に行動、作業する ２ 楽しく活動に参加する １ 便秘の緩和 １ 
作業場所を離れない ２ 着席して参加する １ 外反母趾の進行
予防 
１ 
集中して無駄話をしない １ 落ち着いて取り組む １ 歩行機能の向上 １ 
集中して取り組む １ 着席し落ち着いて取り組む １   
無理せず頑張る １ 皆が終るまで着席している １   
無理せず楽しむ １ 職員がつかなくてもできる １   
無理せず参加する １ 集中力、やる気をもたせ終了
時刻まで着席している 
１   
慌てず落ち着いて行なう １ 自分のこだわりを抑え、職員
の声かけで行なう 
１   
作業中トイレの回数を減
らす 
１ 作品の完成を目指す １   
基礎体力を高める １ イライラでビーズの箱をひっ
くり返さない 
１   
  無理のない範囲で作業に取り
組む 
１   
注. 1 名に複数の目標がある。グレー網掛けの部分は自閉症者５名の目標。 
 
（５）作業支援計画の実例 
 重度自閉症者のＦさんとＧさんの作業の支援計画を示した（表 4-8）。既定の作業種目で
やれそうな種目を選び、無理のない範囲で参加することを求めている。参加できない場合
の工夫は「精神面のケア」「声掛け」「待機」等であり、参加できるための本人の障害特性
や意向・好みに基づく個別的配慮は特に見当たらなかった。 
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以上のように、Ａ園における作業の個別支援計画は「個別」とはいえ、実質的には既定
の集団種目に個人の行動を当てはめるものが多いように思われた。また「支援」とはいえ、
個人は集団種目の遂行に必要な意欲、集中力、忍耐等の努力が期待される。即ち、［支援目
標］＝［利用者に期待される努力目標］であり、支援者の仕事は、無理はさせないが「皆
が終わるまで着席している」「集中して無駄話をしない」等のように外的統制を課すことに
なりがちなようであった。 
 
表 4-8 Ｆさん、Ｇさんの「作業・リハビリ目標」（2010年度） 
 Ｆさん Ｇさん 
目標 ・無理のない範囲で作業に取り組む。 ・作業意欲を高める。 
・無理をさせないで作業に参加する。 
内容 ・ジグソーパズル（4ケ）を行う。 
・落ち着いて来たら、スキルスクリーンを行う。 
・外作業：農作業、缶つぶし、環境整備（庭
掃除等） 
・内作業：ビーズ（細かい作業）、ハウスキ
ーピング（窓ふき、室内掃除等） 
留意点 ・無理のないように、パズルを提供していく。 
・発作前後の精神面のケアを大切にする。 
・薬（デパケン）が落ち着いて来たら、スキル
スクリーンにも取り組む。 
・体を動かし体力の向上を図る。 
・作業場所を離れることはないが、動きが止
まってしまうため、声掛けが必要である。 
・声掛けで動かなかった時は、その場で待
機してもらう。 
注. 重度自閉症者２名の作業の支援計画。既定の作業種目への無理のない参加を求めている。障害特性
や本人の意向・好みに基づいて積極的に参加できるための個別的配慮は特にない。 
  
 
3．参与観察による研究開始期のＡ園のケアの全体状況と重度利用者の様子 
 参与観察のフィールドノ－ツから、研究開始初期のＡ園のケアの全体状況と重度利用者
の様子を示した。 
 まず、筆者のＡ園への初期の印象は、実にのんびりとして居心地良く、明るくフレンド
リーなデイサービスであった。 
９時半、筆者がＡ園に到着すると、明るいホールの四周のソファに利用者も職員ものんびりと腰
掛け、皆がそろって朝礼が始まるまで、ゆっくり時間が過ぎるのを待つともなく待っている。そ
の場に何があるわけでも、何をするのでもないが、至福の時間が流れているように感じられた。
このさり気ない心地よい時空間は、10 年の歴史の中で培われ醸成されてきたＡ園の大切なものの
ように思われた。 
そのような穏やかな空気のなかで、一人不安そうな利用者の目が気になった。 
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    重度自閉症のＦさん（30 代前半の女性、難治性てんかんと下肢不全麻痺を合併）は担当職員Ｓ
氏が横についてソファに座っているが、不安気な上目づかいでチラチラ周りを見ている。と、突
然立ち上って「お家、お家」と叫びながら不自由な脚で玄関へとフラフラ歩き始めた。てんかん
発作もしばしばあり、転ばないように、Ｓ氏は機嫌をなだめすかして１日付き添っているうちに
10 年が過ぎたという。ビーズ通し等の作業も 10 年かけて 5 分か 10 分の持続力だという。 
一方、午後の 1時間弱の作業の時間は特別な時間帯であり、充実感と緊張感がある。 
作業は外作業班（畑仕事、空缶の踏みつぶし等）、ビーズやパズル等の机上作業班、身障者のリ
ハビリ班に分かれる。草取りに土運び、細かなビーズ通しにそれぞれ真剣に取り組んでいるが、
あと 10 分くらいという時間になると集中力がとぎれ、ペースが落ちたり、おしゃべりが始まる。
するとこの時ばかりは「集中！集中！」と職員の声が飛ぶ。 
しかし、この作業の時間帯に重度利用者の姿は見えず、次のような場面が観察された。 
Ｈさん（30 代前半の男性、脳性まひを合併）は声を掛ければ挨拶を返したり、身の回りの世話
の誘導には従うが、一日中部屋の片隅か個室で首や体を振りながら絵本を眺めている。とりあえ
ず一人で本を眺めたり音楽を聞いていてくれれば、職員はそれ以上どう手を出せばいいのかわか
らず「申し訳ないけれど、見守るほかにはねえ…」と話した。 
一方、Ｇさん（30 代後半の男性）は大人しく読み書きも少しできるが、こだわりが強く、日
課に乗れず、しばしばトイレに１時間でも２時間でも閉じこもる。その日は玄関で靴を揃えたり、
電話帳を眺めていた。担当職員は「どうやって接したらいいのか、皆目わからない。本人に任せ
たら何もできないし、無理にやらせると、あとでこだわりや拒食になっちゃうし…。押すか引く
か、何がいいのかホントに分からない」と言う。 
このようなＡ園の日常全体について、ベテラン職員の一人が次のように語った。 
作業が終わると、お茶、帰りの会、そして、出来る人は掃除を手伝う。「皆さん何で？っていう
くらい毎日楽しみに来て喜んで作業や手伝いをしてくれるね」と述べ、また、「作業所はノルマ
で忙しいし、入居施設は最重度の人ばかりで風呂に入れるにも殴られたりして大変だし、Ａ園は
職員にも天国だね」と語った。 
ただし、それは 10 年を経て言えることであり、開園後数年間は大変だったようである。 
最初の数年間は、慣れない利用者は玄関に入ろうともせず、日課に馴染まず、自傷・他傷の嵐で
職員も生傷が絶えなかったという。それでも、他に行き場のないこの人たちを職員は体を張って
あるがまま受けとめてきたということであった。 
一方、園長は作業の見直しについて、 
「５年、10 年のうちにパニックは減ったけれど、もうちょっと落ち着けて楽しめるいい作業は
ないか、感覚統合やスヌーズレンは大人には使えないのか検討してみてほしい」等と語った。 
 以上、筆者の抱いた初期の印象は、大方の利用者にとっては楽しく充実したＡ園である
一方、その環境に馴染めない一部の重度利用者の姿が大変気に掛かるというものであった。 
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4．標準的評価によるＡ園重度自閉症者の状況 
知能テストが測定困難という重度利用者の客観的状態を把握する方法として、人間作業
モデルの「コミュニケーションと交流技能」および「小児意志質問紙」の二つの評価法を
重度自閉症者Ｆさん、Ｇさん、Ｈさんに実施した（表 4-9～12）。 
・「コミュニケーションと交流技能評価」の結果 
Ｆさんは表 4-9に示すように、担当職員との緊密な二者関係において、Ｇさんは表
4-10に示すように集団内の仕事や役割遂行において、Ｈさんは表 4-11に示すように
身の回りの世話を受け容れることにおいて、他者との関係を築くことができているこ
とが明らかになった。ただし、Ｆさん、Ｈさんは職員からの積極的な介入を必要とし、
Ｇさんは仕事・役割という明確な行為の枠組みを必要としていた。三者ともそのよう
な外からの介入や枠組みがない限り、自発的な環境や他者への働きかけは少ないこと
が明らかになった。 
・「小児版意志質問紙」の結果 
表 4-12に示したＦさんの評価結果で代表されるように、Ｆ，Ｇ，Ｈ三者の自発的行
為は狭い興味に基づく限られたものであり、Ｆさんは「片付け作業や徘徊」、Ｇさんは
「靴等の物並べ」、Ｈさんは「首を振りながらの本と音楽」など、いわゆる常同・固執・
自己刺激行動とよばれるものであった。それらの行動は、本人と物との関係、あるい
は本人自身の体との関係であり、他者とは無関係に個人的に行われる。その行動中は
固執的な集中力をみせ、周囲からの介入も難しくなる。 
ただし、そのような限局的、個人的、常同的な行為が本人にとって真に興味があり、重
要な意味をもち、自己効力感（自信や満足・充実感）や楽しみをもって行われているのか
否かについては、少なくとも観察された態度・表情からは肯定的には捉えられなかった。
その点に関し、Ｈさんの首振りについての母親や職員の観察・洞察では、やり始めは上機
嫌な笑顔を伴う感情表現であったとしても、続けるうちに感情表現とは別の単なる感覚運
動行為となってそこから抜け出せなくなり、飽きるか辛そうな表情になることがあるとい
う。あるいは、音楽を聞くことが外からの雑音（過剰刺激）を遮断する閉じこもりの手段
であったり、イライラを打ち消すためのストレス発散の手段とも考えられるという。 
  
以上の評価結果から、上記３名に代表されるようなＡ園の重度利用者は、周囲の環境や
人との関わりは限局的、自己完結的なパターンに陥り易く、職員からの積極的な個別的介
入支援や仕事・役割等の明解な行動・交流の枠組みが必要であると考えられた。 
これまで職員は、集団プログラムに準じて重度利用者にも様々な支援を試みてきたよう
だが、重度利用者の弱い内発的動機や限られた興味関心との間にギャップがあった可能性
が示唆された。 
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表 4-9 Ｆさんの「コミュニケーションと交流技能評価」の結果 
 
注. 要旨は表中の「コメント」参照。Ｆさんは、５年間主担当を務める職員Ｓ氏の積極的関与に支えられ
た二者関係において情緒が安定し、いくらかの親密な交流が可能である。 
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表 4-10 Ｇさんの「コミュニケーションと交流技能評価」の結果 
 
注. 要旨は表中の「コメント」参照。朝の会において周りの空気とは隔絶したように不動の姿勢だが、昼
食のメニューの読み上げという役割を機械的に果たす。周囲への要求表現は唐突、一方的な感じを与える。 
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表 4-11 Ｈさんの「コミュニケーションと交流技能評価」の結果 
 
注. 要旨は表中の「コメント」参照。挨拶を返し、身の回りの世話や体操など職員の介入は拒まないが、
首や体を振りながらの絵本読み・ＣＤ聴取以外の他者との交流はほとんど見られない。 
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表 4-12 Ｆさんの「小児版意志質問紙」の結果 
 
注. Ｆさんの環境への興味は限局的だが、乱雑さは嫌いなようで、周囲を“無の状態”に保つことは重要な価値を
もつらしい。そのための片付け作業への集中度は固執的に高い。決まった工程で直線的になされる活動を好む。 
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まとめ 
予備研究では、本研究開始期のＡ園のケアの状況把握を行った。 
まず、資料閲覧によって利用者全体の個別支援計画を明らかにし、次に参与観察により、
約２割を占める重度利用者が提供されるプログラムに乗れず取り残され、職員も対応に困
っている様子が明らかになった。 
次に、知能検査では測定不能とされる重度利用者の客観的情報を得るため「コミュニケ
ーションと交流技能」及び「小児版意志質問紙」を用いた評価を行い、重度利用者３名の
他者との関係における行動特性と、自発的興味の対象と特徴について明らかにした。その
結果、重度利用者の人や物への興味や関係のもち方は極めて弱く、かつ狭い範囲に限られ
ていたため、集団プログラムへの参加の困難が示唆された。 
以上のような予備研究の結果、序論の園長の言葉のように、Ａ園は社会のどこにも行き
場のない重度の人達があるがままに受け容れられる“最後の砦”として開設されたはずだ
が、一部の人たちの居場所になりきれていないことが明らかになった。 
それはおそらく、職員によりケアの最重要視点としてしばしば語られる「集団がＡ園の
憲法」の意味が変化したのではないかと思われた。即ち、誰でも共に居られる＜being＝共
生の場＞として始まった「集団」についての考えが、いつの間にか共に行うべき＜doing
＝行動規範＞としての「集団」になっているように思われた。 
法人の理念にあるように、Ａ園が再び全ての利用者にとって「共に生きる」場、そして
安心して楽しめる場であるためには何が必要なのであろうか。 
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研究Ⅰ. Ａ園職員による重度利用者ケアの現状 
 
 予備研究におけるＡ園のケアの現状把握の結果、集団活動主体のプログラム運営がなさ
れていることが明らかになった。それは約８割の利用者にとっては楽しく充実したものの
ように思われたが、約２割の重度利用者にとっては楽しめるプログラムではなく、一日の
大半の時間を無為や常同行動で過ごしていることが明らかになった。 
そこで研究Ⅰでは、このような状況にある重度利用者を職員はどのように考えているの
か、どのようなケアを実際に行っているのかを明らかにし、今後の手がかりを得るため話
合いを行った。 
なお、筆者のＡ園との関わりは、園長からの「作業内容の見直し」という側面もあった
ため、話合いには筆者からの情報提供や提案も含まれる勉強会を兼ねることになった。 
14回にわたる職員と筆者の話合いや勉強会（以下、話合い）を通して得られたデータは
1回ごとに逐語録化し、ラベル化した後ＫＪ法によりまとめた。 
 本文では、まず 14回の話合いの概要を 1回ごとに示し、ＫＪ法図解とその文章化につい
ては、第 1回の開始時の状況を示す「Ａ園の作業とは」、中間の振り返りとして話し合った
第６回「作業とは何か」、そして最後の振り返りとして第 14回の「２年間の話合いのまと
め」を示した。 
また最後に、14 回の話合いの結果明らかになったＡ園のケアの特徴を示す概念 20 項目
を示し、研究に参加した職員がこれらの概念のどれを重視しているかについて調べ、職員
の考え方の傾向を明らかにした。 
 
１．14回の話合いの概要 
 第１回から第６回までの前半はＡ園の重度利用者にふさわしい作業や環境とは何か、第
７回から第 13回までの後半は特に支援困難な自閉症者２名（Ｆさん：30才代前半、難治
性てんかんを合併し、紋切型の１～２語文を話す。Ｇさん：30代後半、簡単な読み書きや
会話ができるが固執性が強い）への支援方法の話合いとなった。第 14回は全体のまとめに
対する振り返りであった。 
 各回のテーマと話合いの概要を表 4-13に示した。 
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表 4-13 14回の勉強会のテーマと話合いの概要 
回数（実施日） 
テーマ 
元ラベル数 
●話合いで浮上した概念 
『勉強会の参考文献』 
［ＫＪ法の所収］ 
 
概要（話合いの要点、職員と筆者の思い） 
 
（ＫＪ法の所収：各回の逐語録を基にしたＫＪ法図解及び文章叙述は、1、6、
14 回については本文に、その他は巻末の資料に示した。） 
第１回（2010.4.24） 
Ａ園の作業とは 
元ラベル 117枚 
 
●強制か容認か迷う 
●こころの作業 
 
［KJ:本文 p.53］ 
 
 
 
 
 
 
 
 
従来から行われてきた作業は、特定時間帯に対象者全員が１時間
ほど着席して集団で物を作り、達成感や連帯感を味わうことが目的
とされた。作っては壊すビーズ通し等の作業に利用者が飽きると職
員の「集中！」の声が飛ぶが、全体の２割ほどの重度利用者は 10年
経っても 10分と続かず、席を離れてしまう。彼らに対し職員は集団
日課をさらに強制すべきか任意でよいかのジレンマに常に悩んでき
た。 
そこで「作業」の定義が話題になった。重度障害者入居施設Ｎ寮
の勤務経験者は「作業と言っても特別な事をするのではなく、日々
の食事や入浴のささやかな喜びが大切」と語り、筆者は、「作業には
日常生活活動や遊びも含まれる」ことを伝えたところ、職員らは本
めくりのような常同遊びも広義の作業になると認めた。また特に、
不機嫌な利用者を和ませる絵本の読み聞かせや歌等の交流的活動は
利用者の気持ちに添うものとして「こころの作業」と名付けられた。 
この話合いにより、情緒の安定と交流を図り、利用者それぞれに
一日のどこかで喜び輝ける活動がもてればよいとの考えが共有され
たように感じられた。 
第２回（2010.10.15） 
Ｆさんの感覚統合的
理解 
元ラベル 28枚 
 
●ストレスで二次的
情緒障害 
 
『木村順（2006）.育てに
くい子にはわけがある.大
テーマの希望を職員に聞いたところ「自閉症者が帽子を嫌がる原
因は何か？」と問われた。帽子だけでなく、人混みでの身体接触も
嫌がって集団参加を避ける「触覚防衛反応」があることを筆者が説
明したところ、自閉症者の様々な分りにくい行動には生理的原因が
あることに職員は興味を示した。Ｆさんの母親につけてもらった感
覚統合チェックリスト（太田・土田・宮島,2002b；巻末資料表 1）の
結果を一緒に参照し、脳の感覚調整障害（聴覚や触覚の過敏等）や
認知情報処理の障害によるストレス反応として二次的情緒・行動障害
（氏家,2002）もあり得るのではないかと説明した。すると職員は、Ａ
園の喧騒な環境は感覚過敏な自閉症者には苦痛であろうと理解し
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月書店. 』 
［KJ:巻末 p.2］ 
た。また、以前ドライブに連れ出した時落ち着いたのは、車内の狭
い空間と振動刺激が、スヌーズレンや感覚統合的な癒し効果をもた
らしたのではないか等気付き、それまで解り難かった自閉症者への
対応方向が共有され、次回はスヌーズレンをテーマとして話すこと
になった。 
第 3 回（2010.11.14） 
自閉症者のスヌーズ
レン  
元ラベル 107枚 
 
●どこでもスヌーズ
レン 
 
『 Johanna M.Anderson.
小超千代子.（訳 2004）.自
閉症とその関連症候群の
子どもたち―学級・セラピ
ーの現場でできること―.
協働医書出版社. 』 
［KJ:巻末 p.5］ 
職員は自閉症者には過密な集団生活がストレスになることは理解
しており、スヌーズレンなど個人の好みに合わせてやりたいが、既
に 10 年間、集団体制で蓄積してきた生活パターンは変え難く、変え
るなら何年もかかるであろう、また、特にＦさんの場合は何とか１
日機嫌を取り持つだけで精一杯で、スヌーズレンのような新しい刺
激は却って混乱するのではないかという。そこで筆者はＦさんに行
った「コミュニケーションと交流技能評価（Kielhofner,2002 山田
監訳 2007.pp.219-223) (表 4-9)」の結果を示し、「慣れた環境、人、
活動ならば交流の芽（例えば、同じ絵本読みでも、慣れた担当者な
らば相手と本を交互に覗き込むが、他の職員では耳だけ貸してよそ
見をしている）が見られた」と職員に伝えた。 
即ち、環境変化に弱い重度利用者を新たな専用の部屋や器材に当
てはめるのではなく、スヌーズレン的活動は、好きなことを好きな
時に好きな所で始められ、実は既に園内でも行われていることを指
摘した。また、他施設でスヌーズレン室を見たことのある職員の提
案があり、更衣室の一角をスヌーズレン用に改造することになった。 
第 4 回（2010.12.11） 
自閉症者の障害特性
に応じた支援方法 
元ラベル 150枚。 
●余暇活動も要支援 
 
『佐々木正美.(2008).自閉症
児のためのＴＥＡＣＣＨハンド
ブック.学研. 』 
『平澤紀子.(2010).応用行動
分析から学ぶ子ども観察力
＆支援力要請ガイド―発達
障害のある子の行動問題を
更衣室の一角を改装して簡易スヌーズレンを設けたが、利用は少
なく、習慣が固まった成人障害者には不向きかと思われた。そこで
筆者は、既に定着した日課以外に新たな余暇活動のプログラムの追
加（Ｆさんには調理活動）を提案するため、Treatment and Education 
of Autistic and related Communication- handicapped Children（以
下、ＴＥＡＣＣＨと略す：自閉症とその関連コミュニケーション障
害児のための治療教育）や応用行動分析を行い、その前後での活動
や不適応行動の変化を比較する単一事例研究的手法を用いて効果を
実証しようと提案した。 
それに対し職員は、Fさんは発作や薬の影響で一つ一つ能力を失っ
て本並べしかできなくなり、その固執性でかろうじて自分の世界を
守っており、新プログラムの導入は困難であり、現状維持だけでも
大変だと語った。また、そもそも集団体制のＡ園では、個別の環境
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読み解く.学研. 』 
［KJ:巻末 p.7］ 
設備や療育技法的対応は困難だという一方で、Ｆさんの観察記録を
つけて現状を振り返ってみようとの職員の声が上がった。 
第５回（2011.3.18） 
利用者中心とは 
元ラベル 151枚 
 
●集団ストレスの現
状に慣らす 
●自然なＴＥＡＣＣＨ 
●愛情と覚悟が動か
す 
 
［KJ:巻末 p.9］ 
園全体の日課への強制参加か、利用者個人の意思尊重かで常に職
員が悩んでいる様子が見えるなか、この日は第三の関わり方が一職
員から紹介された。即ち、前回からのＦさんの行動観察記録によれ
ば、発作前のイライラと緊張で排尿がしばらくできなかった時、そ
の辛さを汲み取りつつも病気にさせないため、担当職員Ｓ氏が全身
全霊で「出さなきゃ帰れないわよ！」と一喝したところ排尿でき、
一緒に喜んだという経験であり、これを「愛と覚悟の実践」と命名
した。また、Ｓ氏の姑の介護・看取り体験が語られ、「相手に厳しく
言い聞かせ躾けてきた」元保母のＳ氏にとって、相手中心に考え寄
り添うのは難しかったが、物言えぬ姑の声なき声を聴いて相手の思
いに寄り添うことをその介護から学んだという。 
そのような経験からＳ氏はＦさんに寄り添うことを決意し、比較
的静かな場所や時間帯、好きな作業を選び、大人しい人同士を組み
合わせて集団にも慣らしながら行う個別活動を 10年かけて編み出し
たという。これを聞いた他の職員が「自然なＴＥＡＣＣＨだ！」と
言い、そのように命名した。 
以上から、集団重視の考えが主流としてある一方、優れた個別支
援が一部の職員により行われていることが明らかになった。 
第６回（2011.4.23） 
「作業とは何か？」
この 1 年間の振り返
り 
元ラベル 67枚 
 
●いつの間にかの成
長） 
 
［KJ:本文 p.55］ 
従来の作業の目的が“着席しての集団での物作り”であったため、
職員は集団活動が苦手な利用者には半強制的指導も行ってきたが、
この話合いの経過を通し、作業の種目と時間帯の既定の枠をはずし、
一日のどこかでその人の好きで得意なことを一緒に楽しむようにし
た結果、いつの間にか重度利用者の行動が落ち着いてきたという。
これはＡ園のケアに潜在していた相手に寄り添う「こころの作業」
や「自然なＴＥＡＣＣＨ」、「どこでもスヌーズレン」が話合いを通
して顕在化し、公認され、利用者・職員共に重圧でもあった半強制
的な作業指導がトーンダウンした結果ではないかと思われた。 
また、この 10 年を全員で振り返ったところ、気長に寄り添う「こ
ころの作業」で、利用者が皆それぞれに成長してきたことに思い至
り、感慨ひとしおの様子であり、支援目標・内容の決め方が職員中
心の発想から利用者本人の興味、意味、必要性等に変わってきてい
るように感じられた。その一方、作業で「座る、座らないで叩かれ
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たり追っかけ回したり、皆さんも私たちも一緒によく頑張ってきた
わね」と、集団重視で頑張ってきた長年の支援方法も懐かしく思い
出されている様子であった 
第 7 回（2011.5.28） 
Ｆさんの個別支援計
画に向けて―Ｆさん
にとっての利用者中
心とは― 
元ラベル 82枚 
 
●訓練作業は嫌で怒
る 
●見守り・寄り添い
で開いた自閉の扉 
 
［KJ:巻末 p.11］ 
前回、この 1 年間の話合いで利用者中心の作業の考え方が職員に
浸透してきたと思われたため、利用者中心の作業の具体的展開をめ
ざして、筆者は、食べることが好きなＦさんが静かな環境で落ち着
いて楽しめる活動として調理活動を提案した。これに対し職員から
は、Ｆさんは食いしん坊なので食材が生でも待てずに手を出したり、
いつもてんかん発作や薬の影響で不機嫌ななか、他の作業と同様に
「早く調理して帰ろうと焦るだけだろう」等の意見が出た。即ち、
てんかんの発作と薬がＦさんの情緒・行動の全てを決めてしまうと
思われるなか、既に障害の限界に挑む工夫はやり尽くしたという。 
一方、Ｆさんの担当職員Ｓ氏は、強制すると嫌がって怒る物作り
の作業ではなく、気持ちが和むための交流的作業の自身の取り組み
について語り、Ｆさんの気持ちに添う「こころの作業」で見守り寄
り添うと、月 1 度位は、ふとＦさんの“自閉の扉”が開いて集団や
創作に気が向く時がある等の変化が 10年目で見えてきたと述べた。 
このことから、Ａ園では集団重視の考え方が主流である一方、以
前から一部の職員により利用者中心のケアが行われていたことが明
らかになった。 
第８回（2011.7.2） 
Ｇさんの個別支援計
画に向けて―Ｇさん
の障害の捉え方― 
元ラベル 133枚 
 
●固執と集団不適応
の悪循環 
●厳しい指導で葛
藤・躊躇） 
 
［KJ:巻末 p.13］ 
Ｇさんは日課への参加を誘導しても躊躇・中断が多い。それは、
入園前に某作業所で受けた厳しい指導の心理的影響か、あるいは、
活動の先が見通せない認識障害のためなのか不明だが、この躊躇・
中断に対し“自ら動くまで待つべきか、強制的に参加させるべきか”
が話合いの論点になった。筆者は、「心理的問題ならば待ちの姿勢、
遂行機能障害であれば作業工程のスモールステップ化」で誘導する
ことを提案した。 
これに対しベテラン職員Ｓ氏は「自閉症であってもなくても、出
来ても出来なくても、10年毎日繰り返せば（大概の問題は）乗り越
えられるし、信頼関係もできてくる」と述べた。自閉症者を障害が
あるからできないと決めつけず、パニックや他害にも体を張って向
き合いながら、行動本位にやるべきことをやる伝統的な生活療法を
10年単位で貫くケアの力強い考え方を知らされた。 
このようなアプローチの結果、最近のＧさんは強制せずとも見守
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り・寄り添いの支援で散歩や作業にも馴染んできている。ただ、長
年誘い続けてダンスやボーリング等にも参加するようになったＧさ
んだが、表情・態度が無機的であり、本当に本人の喜びかどうかは
職員にも分らないという。 
第９回(2011.8.20) 
Ｇさんの具体的支援 
元ラベル 65枚 
 
●自閉症者はマイペ
ースがいい 
●静かな環境作り 
●予定表での対話 
 
［KJ:巻末 p.15］ 
前回の話合いでＧさんの障害の捉え方について、筆者と職員の
色々な観点の違いが明らかになったため、この日はＧさんの個別支
援計画の具体化の前にブレイン・ストーミングで職員の様々な考え
を話してもらった。作業、散歩、余暇、役割、不安・躊躇の原因、
適正環境、また本人自記式の予定表による対話しながらの参加誘導
などについて意見が出た。この中で職員がＧさんを高く評価したの
は、作業に参加しない時でもその反省会には出る、カラオケには別
室から無線マイクで参加する等の、ここ数年の社会性の成長であっ
た。そのことから、Ｇさんには喧騒な環境は不適当だが、完全な個
室ではなく、大人しい人同士が一緒に居て、各自マイペースで好き
な事ができるような静かなコーナーが望ましいのではないかとの
結論になった。 
この結論の背景には同一法人の同型施設Ｂ園との比較があった。
即ち、Ｂ園では個室もある自閉症者のみの別棟において、５分でも
作業を行えば後は個人の自由時間であるが、Ａ園では集団によるス
トレスを人の組み合わせで調節しながら、“みんなと一緒に”すごす
ことも大切にしたいということであった。 
第 10回（2011.9.10） 
Ｇさんの個別支援と
作業棟増築 
元ラベル 50枚 
●静かな環境作り 
『佐々木正美.(2006).自閉
症児のための絵で見る構
造化パート２.学研. 』 
 
［KJ:巻末 p.17］ 
前回の話合いは、自閉症者Ｇさんと集団との適切な距離の取り方
についてであった。そのＧさんは最近、自分のその日の予定表記入
に合わせて皆の全体日課表まで書き換えようとすることが問題化し
ていた。自閉症者の日課の全てを集団形態とするには無理があると
考え、作業棟が半年後に増築されるのを機に、重度利用者が落ち着
いて休息または活動できるスペースが作業棟内に作れないか、参考
としてＴＥＡＣＣＨを取り入れた先進福祉施設の資料を紹介した。
しかし職員からは、作業棟の増築は現在の手狭な施設を拡張するこ
とが目的であり、自閉症者ユニットとして職員を配置する余裕もな
い、新たな環境は利用者が混乱するとの意見が出された。 
第 11回（2011.10.22） 
Ｇさんの予定表と余
暇 
作業棟が着工されたため、自閉症者が不安になりやすい余暇時間
に作業棟の有効利用ができないかと考え、この日は高機能の自閉症
当事者の文献を紹介した。自閉症者は曖昧で複雑な環境認知が苦手
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元ラベル 29枚 
 
●利用者中心の好き
な活動 
 
『綾屋紗月・熊谷晋一
郎.(2008).発達障害当事者
研究―ゆっくりていねい
につながりたい―.医学書
院. 』 
 
［KJ:巻末 p.19］ 
なため、何をどうすべきか課題が不明確な余暇時間が怖いという気
持ちについて書いた文献である（綾屋・熊谷,2008;佐々木,2008）。
Ｇさんも職員と相談しながら自記式予定表で自分の意志をまとめ、
日課に参加しやすくなってきてはいたが、余暇時間においてはトイ
レにこもる、廊下で壁に向かって直立不動でいるなどの不適応行動
が見られていた。 
ある職員からは、Ｇさんに昼食後作業までの 90分の余暇時間に読
書やＤＶＤ鑑賞等の本人の好きな活動を組み込めば、活動が途切れ
て自分の世界に閉じこもることなく、次の課題作業にも移りやすい
のではないかとの提案があった。それに対し、その 90分間も、既に
玄関で待つ時間として定着しており変更は混乱の元であろう、ある
いは、一日中トイレにこもっていた頃に比べれば玄関で待つのは格
段の進歩だから現状を変えない方がいいのではないかとの意見が出
た。 
第 12回（2011.11.26） 
自閉症者の余暇活動 
元ラベル 33枚 
 
●無為・不安には慣
れている 
●習慣を崩したくな
い 
 
［KJ:巻末 p.21］ 
前回はＧさんの余暇活動導入案に対し賛否両論が出たため、自閉
症者Ｈさんの母親の体験談を紹介した。即ち、息子は好きで常同行
動をするのではなく、無為の不安や予定のずれなどによるストレス
を埋めるためにしているのだから、やりすぎて過剰興奮しないうち
に別の活動に誘導するということである。 
しかし職員からは、Ｇさんには不安・緊張はなく、無為には長年
の在宅生活で慣れ、日課参加が嫌なら拒否してトイレにこもる選択
もできるし、最近は、散歩に出ずに居残った場合も食堂で職員から
お茶をもらって過ごすように慣れてきていて、それ以上のことをＧ
さんは望まないだろうから、長年の習慣を尊重すべきだと現状維持
の考えが出された。 
第 13回（2012.1.7） 
余暇時間の支援 
元ラベル 37枚 
 
●マニュアル対応で
不安なし 
 
［KJ:巻末 p.23］ 
前回のＧさんの余暇についての話合いは結論が出なかったため、
今回は、利用者本人の不安や快・不快等の感情への支援者の気付き
が肝要と考え、「作業質問紙（Kielhofner,2002 山田監訳,2007. 
pp.238-244)(巻末,p.24) 」により、作業の主観的な意味づけ、重要
度、楽しさ等を職員と共に評価した。すると、Ｇさんの「トイレで
の閉じこもり」は非常に「重要な休息活動」だが「楽しくはない」だろ
うと評定され、より楽しい休息として足湯が職員から提案された。 
しかし、足湯は散歩に行かずに易きに流れる口実になる、職員の
都合で定時実施できない時はトラブルの種になる等の意見が出た。
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また、本人のその時々の気持ちも大事だが、そもそも、やるかやら
ないかを、本人や職員のその時の気分任せにする曖昧さが不安の元
だから、日課への参加を前提に対応を事前にフローチャート的に決
めた方が安心であるとの意見も出された。 
第 14 回（2012.4.28） 
２年間の話合いのま
とめ 
 
［KJ:本文 p.57］ 
メンバーのチェックと職員の問題関心の再確認のため、ＫＪ法展
開図の「衆目評価」として、これまでの話合いの中で明らかになっ
た図 4-4に示す 20の概念について、10名の職員が各々重要と思う５
項目を選ぶよう依頼した。集計の結果、職員の多くの支持を得たベ
スト３が利用者中心の関わりを志向するものとなった。多い順に、
⑳愛情と覚悟が利用者を動かす、⑱見守り・寄り添いで開いた自閉
の扉、⑰利用者中心の好きな活動となったが、同時に、⑧集団スト
レスの現実に慣らす、⑪習慣を崩したくないという現状維持の概念
も二件選ばれた。                                                
まとめれば、利用者中心の活動をしたくても、親の要望の多さと
人手不足のため現状維持が精一杯だという。一方、Ｂ園から異動し
てきた職員から、Ａ園は全員参加のクラブ活動や行事が多くて落着
かないとの指摘があった。古参職員によれば、最初は散歩と作業だ
けのプログラムだったが、日中活動の幅を広げようと外部講師によ
る絵画や音楽など様々な特別活動が前園長により導入され、さらに
親の要望で適性抜きに全員が参加するようになってから利用者も職
員も慌ただしく日常がおろそかになり、ストレスを招いたという。 
その結果、行事や特別活動を縮小し、個人の好みや適性に応じた
新たな活動づくりと、従来の散歩や作業の基本的な集団活動の継続
を今後のＡ園のケアの車の両輪とすることが確認された。即ち、こ
のまとめの話合いで、利用者中心の個別性重視と社会・集団性との
統合という新たな方向性が出現するに至ったのである。このことに
よって筆者は、職員との合意により個別の利用者中心ケアを導入で
きる好機と判断し、個別支援計画作成ツールの考案を開始した。 
 
 以上、Ａ園の重度利用者に対する作業・活動やケアのあり方をめぐる２年間の職員の話
合いの経過を概説した。前半の総論的なテーマは順調に話し合われたが、後半の２事例へ
の具体的なケアの改善となると、従来からの集団体制を維持しようとする意見も強まった。 
以下では、それら全 14回の話合いのうち「作業とは何か」等についてのフォーカスグル
ープ討論となった第 1回、第 6回、第 14回のみを本文に示し、他は資料として巻末に付し
た。なお、ＫＪ法図解の表札から文章叙述中への引用は斜体で記した。 
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2．初回、中間、最終回の話合い（リフレクション） 
(1)  第１回職員話合い：Ａ園の作業とは何か 
 図解を図 4-2に示し、その文章叙述を以下に示した。 
［第１回話合い：Ａ園の作業とは何か］の文章叙述 
これまでは、Ａ園の作業の定義は集団で物を作ることという狭義の作業であった。その
ねらいは、利用者の多くがかつて学校や作業所では作業能力が低くて得られなかった作業
の喜び、達成感、連帯感を味わってほしいことにある。なぜなら、障害者は、誉められる
こと、誇りが持てる役割や仕事がある居場所を求めているからであり、今までその反対の
経験ばかりが多かったからである。そこで、作業に集中させる目的は、日課のポイントと
して一事を達成させ、誉めるためである。職員は利用者に作業で自信や喜びをもってほし
いのである。そのためには、作業は日課の中のポイント、メリハリ、ケジメであり、やる
べきことを着席・集中してやり通そう！と指導している。 
ここで、作業の動機という面で一つの問題が生じる。自発的作業は人を喜ばせ、無理強
いは不安や自傷・他害を引き起こす。ある程度作業ができて楽しめる利用者も半数以上は
いるが、実際には、感触遊びレベルの重度自閉症者が集団着席作業でまとまった形を作る
のは非常に困難である。重度利用者に適した作業というテーマはＡ園開設時からの最大の
支援課題になっているのだが、今日まで打開策がなく、10年目のＡ園の作業はマンネリ化、
老齢化で手探りの過渡期にある。 
さてここでＡ園開設当時を思い起こしてみよう。養護学校在学当時、一般就労＞作業所
＞デイサービスと、偏差値教育と同様に峻別され、親は高望みと引け目を感じるなかで、
その子どもの自閉症者が実習生（現在は利用者）としてＡ園に来ていた。作業時の自傷・
他害がひどく｢いいんだよ、もうやらなくて、作業いいんだよ｣と付き添いの母親が言った
（これを職員も認めた）ことがあった。この言葉に代表されるように、Ａ園の職員は狭義
の作業（集団での物作り）を無理強いせず、できなくても排除せず、重度障害者も丸ごと
受け容れる「こころの作業｣の長年の蓄積によって成長変化することを経験してきた。 
｢こころの作業｣とは、【作業は仕事だけではない】と考え、感触遊びから創作、仕事
など作業の種類やレベルは様々であることに目を向け、「作業とは、日々習慣的に安心
してやることがある暮らしの活動全体である」と捉え直したものである。こうして、激
しい自傷・他害の利用者を少しでも楽しませ、丸ごと受容する「こころの作業」が彼ら
を落ち着かせた。 
振り返ればこの 10 年間【自閉症の厳しい作業機能障害】を前に、時には職員の気合
で手作業をやらせる努力などしつつも、彼らの存在を丸ごと受容れ続けることで、彼ら
を落ち着かせ、変化成長させたのであろう。その過程は必ずしも職員にとって自覚的で
はなかったかもしれない。これを今回「こころの作業」と称したが、重度利用者の支援
の核として改めて捉え直していきたい。 
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図 4-2 第１回職員話合い：Ａ園の作業とは何か             （2010.4.24,Ａ園,萩田邦彦） 
注. 従来のＡ園の作業は誉めて達成感や自信を持たせるための集団での物作りであったが、それがで
きない重度利用者も丸ごと受容れ、遊びや交流など“こころの作業”で安定、成長を促してきた。 
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（２）第６回話合い：「作業とは何か」を討議したこの 1年間の振り返り 
 インデックス図解を図 4-3に示し、その文章叙述を以下に示した。 
［第６回話合い：「作業とは何か？」を討議したこの 1年間の振り返り］の文章叙述 
この 1年の「作業とは何か？」の職員討論を振り返ってみた。まず多くの声が上がった
のは、作業観が“集団での物作り”から、一見迷惑行為でもその人を丸ごと受け容れ、日
課のどこかでその個性発揮を支援する“こころの作業”へと変わったことである。それは
「作業は“作業時間に皆と一緒”でなく、その人の得意なことが一日のどこかでやれれば
いいと考えたら気が楽になった」との発言に表れている。 
そうした作業観の変化の背景には、支援目標が、機能維持など支援者の意図や価値観か
ら、利用者中心の興味、必要性、意味に変わってきたという支援観の変化があったよう 
である。即ち、支援者の意図や価値観を保留して利用者の意思や文脈に身を投ずる覚悟と
愛情、即ち、利用者中心で関われば、問題行動も軽減できる、あるいは、支援目標が、歩
行や手作業等の機能維持よりも、支援者が感じ取った利用者にとっての必要性、興味、意
味による楽しめる活動の提供に変わってきたという。このような変化は、10年目のＡ園の
作業はマンネリや老齢化に対して過渡期にあるが、障害者支援に正解や完成はないので今
後とも手探りは必要なことだと考えられる。一方では、出来ないと決めつけず、工程や予
定表の工夫で作業に参加し、楽しみ、やる気、自信になることも必要だろう。 
何よりこの 10年で生涯発達支援のつもりで気長に見守り寄り添う“こころの作業”でみ
んな成長したという感慨がある。今後も丁寧な関わりをしていきたいが、やりたくても個
別支援ができない人員的、時間的、空間的制約があるのも事実である。 
さて一方、基本的な課題にも直面している。それは集団と個人の関係であって、⑦Ａ. Ａ
園には賑やかさが好きな人と、静かな所や家へ逃避したい自閉症者が混在している、また
⑦Ｂ．自閉症者は親元など保護的な人や環境から離れるとストレスで笑顔が減ったり不適
応行動を起こすという事実である。これについて筆者は自閉症者は集団の良さを体験する
にはそのストレス対策も必要だ、即ち、自閉症者の支援は集団の良さの体験と共に、集団
ストレスによる二次的情緒障害を防ぐ静かなスペースも必要だろうと考えた。 
しかし、基本は集団重視の理念のなか、ＦさんもＡ園ではにぎやかな集団にも我慢して
おれるように、大部屋では４，５人で居るようにしている。また、一人の方がハイレベル
にできる作業と、レベルを落としても皆の中でやることの素晴らしさの体験の兼ね合いが
必要という。あるいは、Ｓさんがこの 1年、作業前に自傷することなく楽しく穏やかにな
ったが、楽な方へ行って小さなビーズを通す我慢がなくなったという問題も生じた。 
以上のように、Ａ園の個別支援と集団参加支援はまだ十分に融合したとは言えない。そ
の軋轢の中で、ふとベテラン職員が社会ストレスに弱いＧさんなりに、仲間との笑顔の音
楽活動や、一人で安心できる場をみつけているので救われると述べた。今後も【作業の見
直しは常に必要】だろう。 
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（３）第 1回～第 13回の話合いの総まとめ 
全 13回の職員話合いの総まとめの図解（図 4-4）とその文章叙述を以下に示した。 
［第 1回～第 13回の話合いの総まとめ］の文章叙述 
２年間の職員の話合いでは常に、重度利用者の集団活動への不参加を容認するか、Ⅰ. 
嫌がる人に強制してでも集団参加させるべきか迷うというジレンマがあることが確認
された。即ち、集団日課に参加を強制すると、訓練作業は嫌がって怒る、固執と集団不
適応の悪循環が起きる、厳しい指導で葛藤・躊躇が増える、ストレスで二次的情緒障害
が起こるため、強制か容認か迷うとのことであった。 
これらの課題に対し４つの方策が挙がった。 
 第１の方策は、これまで通りの、年月をかけても集団へ慣れさせることが大切、変化
は慎重にという 10 年間の経験からくる確信が示された。即ち、いろいろ問題はあって
も利用者を集団ストレスの現状に慣らすことでいつの間にかの成長がみられた。また、
一般に自閉症者は活動の枠がなくて不安になるという余暇時間についても、Ａ園の利用
者は無為・不安には慣れているので、新しい試みで習慣を崩したくないとの意見であっ
た。 
第２の方策は、集団活動への参加か不参加かの曖昧さで利用者も職員も不安にならな
いよう、基本は参加を促す既定のフローチャートで対処するようなマニュアル対応で不
安なしというのが大方の職員の考え方であった。 
第３の方策は、感覚調整障害や認知障害など、障害特性に応じた支援も必要であると
の立場から、静かな環境で分りやすい個別作業など自閉症者はマイペースがいいことや、
余暇活動も要支援であるとの提案であった。 
第４の方策は、集団重視か個性尊重かという曖昧なジレンマを引き受けて悩みながら
も自らの支援観や支援方法を深め、利用者への信頼と責任によって協働という実践スタ
イルを切り拓いた二人のベテラン職員Ｓ氏とＴ氏によるものであった。 
即ち、これらのベテラン職員は個人に適した作業や環境を提供し、利用者に寄り添う
支援を既に始めていたのである。その内容としては、集団での一斉の物作りに限らず、
その人にとって意味ある楽しい遊びや交流活動も作業であるとする「こころの作業」を
軸に、これを適切な時と場と人と物との組合わせで行う「自然なＴＥＡＣＣＨ」や、あ
りふれた日常環境内でいつでもどこでも利用者自ら楽しみを見つける「どこでもスヌー
ズレン」への支援がなされていた。 
この第４の支援が実現した鍵は、集団から多少離れた静かな環境作りの下、利用者中
心の好きな活動を担当職員が選んで支援し、これを職員のチームワークが支えたことに
あった。 
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図 4-4 第 1回～第 13回話合いの総まとめ   (2012.4.1,Ａ園,萩田邦彦) 
注．全 13 回の職員話合いの元ラベル計 1048 枚から多段ピックアップされた 378 枚によるＫＪ法図解である。最終
表札の①～⑳がＡ園のケア文化の特徴を表す概念として浮上した。集団参加への【強制か受容かのジレンマ】に
対し筆者は【障害への配慮】を提起したが、職員は【慣れが大切、変化は慎重に】または【マニュアル方式】を望ん
だ。最終的にはストレングスとして内在していた【個人に寄り添う】実践が経験知（Ａ園のケアの柱）として浮上した。 
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また、支援の関係性の重要な変化としては、利用者主導の動きに沿ったていねいな見
守り・寄り添いで開いた自閉の扉から、ふと集団日課や創作に重度自閉症者の気が向く
までになったという。 
さらにより積極的な関与としては、利用者が日課に乗らない時に自記式の個人予定表
で今やるべきことを確認する予定表での対話を試みたり、さらに必要時には支援者主導
で、利用者の声なき声を表情や反応から汲み取りつつ覚悟をもって課題を完遂させる愛
と覚悟の実践が行われていた。 
 
 以上 13 回の話合いのなかで明らかになったＡ園におけるケアの概念（特徴）につい
て次に述べた。その際の第 14回話合いを次に示した。 
 
（4）第 14回話合い：メンバーズチェッキング 
 話合いの総まとめのＫＪ法インデックス図解を図 4-5に示し、文章叙述を次に示した。 
［話合いの総まとめへのメンバーズチェッキング］の文章叙述 
結果は、集団・社会性重視と個別性・利用者中心との相反する方向性の統合という、こ
の間のＡ園のケアの中心課題に応えるものとなった。 
即ち、Ｂ園は個別性重視らしいが、社会性・共通性を欠いた個性ではＡ園の目指すカラ
ーがなくなってしまうため、“自閉症者も人の輪の中で成長する”という集団・社会性の重
視が再確認され、その背景要因が幾つか説明された。まず、開園当初は厚生施設として集
団活動のルール指導が強く、自閉症者にはストレスだったろうと今にして思われた。また、
利用者は大人集団なのでやめたが、職員は保母出身者が多かったので、開園当初の朝の集
いは♪むすんでひらいて調だったとのことで“みんな仲良く”“きちんと”の指導イメージ
があったという。さらに個性重視の今日的傾向にあっても、好きな活動の個別支援での満
足は重要だが集団生活では限界があり、ストレス耐性も大事だろうとの考え方による集
団・社会性重視もある。 
さて、こうしたＡ園 10年の後半から日中活動の幅を広げるために、外部講師による音楽、
ダンス、折り紙、絵画等の特別活動（特活）が導入されたが、 二次的情緒障害の原因は、
昔は散歩と作業だけでゆったりしていたが、全員参加の特活で慌ただしく日常がおろそか
になったストレスだろうとも考えられた。本来は、親や周囲が適性抜きにやらせすぎず、
足湯のように本人と職員の発案で、好きなことで自然な笑顔が出る原点に戻したいと思う。 
今こうした反省に立つならば、Ａ園の持ち味として、 日々いつの間にか成長していくた
めには、特活よりも、散歩と作業の基本日課とたまに好きな余暇活動、安心な居場所が必
要だろう。あえてスヌーズレンやＴＥＡＣＣＨを持ち出さずとも、利用者も職員もその時
その場で活動や休息の居場所を工夫しているのだから。 
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この際特活も見直し、親や職員が特活で利用者皆に望むことと、個々の好みで利用者
が安楽に過ごしたがるのとではズレがあり、活動は選択制でよいのではないか。そのた
めには、⑫利用者中心の活動やケア提供のためには、認知症センター方式に倣い、本人
（私）が好き・したい/嫌い・したくない事を観察や家族聴取で探る方法があるので、
参考にして個別支援計画を練り直していこうとの合意点にたどり着いた。 
 
以上の総まとめの話合いをもって職員の願いが明確になったようである。即ち、最も大
切なこと（Ａ園の憲法）は “重度利用者も人の輪の中で成長する”こと。ただし、強制的
で慌ただしい一斉集団指導はやりたくない。一方、やりたい支援は、個人の好むことをゆ
ったりムードの集団の中で行なうことである。この時点において、集団活動を前提とした
強制の是非論議の長年の「職員の悩み」が解けたと筆者には感じられた。そして、集団を
背景としながら個人の興味関心に基づく支援も目指そうとの新たなケア理念が示された。 
そのための「職員の工夫」としては、既に一部の職員による重度利用者への個別支援と
これをフォローするチームワークが機能しており、その際に用いられたストレングスも既
に明らかになっている。今後のＡ園のケアの変革は、この個別支援を模索してきた一部職
員の視点や方法をさらに詳しく明らかにし、職員全体で共有・活用していく方向で進むも
のと考えられた。 
 
 
３．話合いで明らかになったＡ園のケアの 21の概念（特徴） 
（１）Ａ園のケアの 21の概念（特徴） 
14 回の話合いのなかで明らかになったＡ園のケアにおける概念（特徴）を話合いの
なかで出てきた順に表 4-14に示した。 
  
表 4-14 Ａ園のケアの 21の概念（特徴） 
① 訓練作業は嫌で怒る：自発的作業は喜んでやるが、無理強いの訓練的作業は不安や
自傷・他害を引き起こす。 
② 固執と集団不適応の悪循環：自閉症者は集団日課の予定変更でマイペースが狂うと
固執を強め、ますます集団参加が困難になる。 
③ 厳しい指導で葛藤・躊躇：家庭や学校、作業所等で厳しい躾や作業訓練等を受け続
けるうちに活動への自信を失い、参加を促されても躊躇・葛藤するようになる。 
④ ストレスで二次的情緒障害：自閉症者の生理・心理にふさわしくない物的・人的環
境に長くおかれると、情緒障害（不安、抑うつ、過食・拒食等）や行動障害（暴言、暴
力等）が派生する。 
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⑤ 強制か容認か迷う：重度利用者を集団プログラムに多少強制してでも参加させるか、
不参加を容認するか、職員は常に迷っている。 
⑥ 自閉症者はマイペースがいい：Ｂ園の自閉症者は個室のある別棟で個人日課で過ご
している。集団生活には限界があるので、マイペースで過ごせる時間・空間も必要（筆
者の提案）。 
⑦ 余暇活動も要支援：自閉症者は何をいつまでやればよいのか不明な余暇時間が最も
苦手で不安になるので、具体的プログラムを提供した方がよい（筆者の提案）。 
⑧ 集団ストレスの現状に慣らす：Ａ園は基本的に集団生活の場であり個別配慮は出来
ないので、ストレスではあっても慣れてもらうしかない。現に入居施設経験者は長年か
けて慣れた。 
⑨ いつの間にかの成長：最初数年は自傷・他傷、パニック、ケンカで大変だったが、特に
療育的な事をしなくても、10年その人にとって良かれと思うことをやってきたら、いつ
の間にか成長していた。 
⑩ 無為・不安には慣れている：Ｇさんは長い在宅生活で何もやることがなくても時間
を過ごすことに慣れているので、あえて余暇プログラムの提供は必要ではない。 
⑪ 習慣を崩したくない：知的障害者は環境変化に弱いので、現状に多少の問題があっ
たとしても、習慣は崩さない方がいい。 
⑫ マニュアル対応で不安なし：集団活動への不参加を認めるか否かで迷うと利用者も
職員も不安定になるので、原則参加を前提に事前に対応を決めておいた方がよい。 
⑬ こころの作業：生産的、訓練的作業に限らない、安心な二者関係において楽しむ交
流や遊びであり、歌や絵本読み、スキンシップ等を含む。  
⑭ 自然なＴＥＡＣＣＨ：本来のＴＥＡＣＣＨは環境や課題の厳密な構造化を図る自閉
症個別支援プログラムであるが、集団生活の一角であっても、個人を軸に活動しやすい
時間帯、静かな場所、慣れた人、好む作業の適正な組合せの工夫により落着いて作業を
遂行しやすくする。 
⑮どこでもスヌーズレン：本来のスヌーズレンは五感を楽しませる専用の部屋や器材を
用いるが、現環境の一角であっても、本人が選んだ安心な居場所と身近な材料での楽し
い感覚運動的活動を日中活動（レジャー）として認めて支援すること。バルーンで跳ね
る、沢山のぬいぐるみで自分を囲う、トイレで静かにしている“無のスヌーズレン”、
ドライブ、本めくり等を含む。 
⑯ 静かな環境作り：視覚、聴覚、触覚等の感覚過敏がある自閉症者にとっては過密な
集団生活はストレスになり、刺激の少ない静かな環境が必要である（主に筆者の意見）。 
⑰ 利用者中心の好きな活動：特に昼休みに引きこもりがちなＧさんに対し、好きな読
書やＤＶＤ等の活動を提供すれば、次の作業にも参加しやすくなるのではないか。 
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⑱ 見守り・寄り添いで開いた自閉の扉：無理に集団参加させるのではなく、本人の動
きに寄り添ううちにふと心が通い合い、一緒に一つの世界に居る感じや一つのことに取
り組めるときがある。 
⑲ 予定表での対話：Ｇさんが日課参加に躊躇・中断したとき、自記した自分の日課表
を見せて今何をやるべきか話し合うことで行動に移れるようにする。 
⑳ 生活行動対話＝促しと納得：日課参加に躊躇・中断しがちな利用者に対し、言葉に
よる説得や無理強いではなく、しばらくその場・その時を共有し、本人の態度・表情や
つないだ手の感触等を通して非言語的・身体的な「対話」を行い、頃合いを見てポンと
背中を押すように行動を促すと、本人も納得したように動き出す。 
㉑ 愛と覚悟の実践：いざという場面で、ただの強制でも受容でもない「こころの作業」
で培われた愛情と信頼関係に不退転の覚悟を加えて利用者に向き合い、協業的に活動を
責任もって完遂させる。 
注. 職員の 14 回の話合いをＫＪ法統合して浮上したＡ園のケア文化を表す 21 の概念（特徴）とその
内容を話合いのなかで出てきた順に示した。 
 
 
4． 21の概念の特徴と職員の評価 
前述の 21 の概念は「職員が共感的かつ積極的に利用者を支援する姿勢」８件、「重度利
用者に応じた活動や環境の選択」４件、「職員の経験・価値観で利用者を支援する姿勢」４
件、「職員中心の支援による利用者のマイナス反応」５件に分類することができ、また新井
（2010）による新旧の支援観の分類に従って配列すると、表 4-15 右欄に示すように、自
己決定、ＱＯＬ、エンパワーメントの新支援観が 12 件あり、これらがＡ園のケアのスト
レングスといえるものであった。一方、保護主義、訓練至上主義、パターナリズムの旧支
援観が９であり、新旧混在しているが、新支援観の概念の方が多かった。 
この時点で話合いに参加した職員 10 名がどの概念に価値を置いているかを明らかにす
るため、21 の概念の中から特に重要だと思われる５概念を各自で選び、最重要項目を５点、
以下４～１点で投票し、概念毎に得点を合算した。その結果は表 4-15 の左欄２列に示した。 
結果は、最も点数が高かったのは「愛情と覚悟が動かす」24 点、次いで「利用者中心の
好きな活動」23 点、「見守り寄添いで開く自閉の扉」22 点という利用者中心の発想による
ものであったが、続く第４位～第６位は「集団ストレスの現実に慣らす」15 点、「日常習
慣を崩したくない」15 点、「マニュアル対応で不安なし」12 点という現状容認の考えを示
すものとなった。しかしこれら新しい支援観３項目と旧来の支援観を示す３項目の点数を
比較すると、前者が 69 点、後者が 42 点となり、職員の考えが古い支援観から新しい支援
観へと変化しつつあるのではないかと考えられた。 
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表 4-15 話合いの総まとめに対するメンバーズチェッキングにみる新旧の支援観 
 
順
位 
 
合
計
点 
 
 
A 園の重度利用者のケアを 
特徴づける 21 の概念 
古い支援観 新しい支援観 
保護
主義 
訓練
至上
主義 
パタ
ーナ
リズ
ム 
自己
決定 
Ｑ 
Ｏ 
Ｌ 
エン
パワ
メン
ト 
職員が共感的かつ積極的に利用者を支援する姿勢 （利用者中心の支援姿勢） 
1  24  ⑳ 愛と覚悟の実践    ●  ● 
3 22 ⑱ 見守り・寄り添いで開いた自閉の扉    ● ● ● 
7 8 ⑬ こころの作業    ● ● ● 
9 6 ⑲ 予定表での対話    ●  ● 
13 2 ⑦ 余暇活動も要支援     ●  
11 5 ⑭ 自然なＴＥＡＣＣＨ     ● ● 
  生活行動対話・促しと納得    ●  ● 
― ― ⑮ どこでもスヌーズレン    ● ● ● 
重度利用者に応じた活動や環境の選択 
2 23 ⑰ 利用者中心の好きな活動    ● ● ● 
9 6 ⑯ 静かな環境作り     ●  
12 3 ⑨ いつの間にかの成長    ●   
15 0 ⑥ 自閉症者はマイペースがいい    ● ●  
職員の経験・価値観で利用者を支援する姿勢（職員中心の支援姿勢） 
4 15 ⑧ 集団ストレスの現状に慣らす ● ● ●    
4 15 ⑪ 習慣を崩したくない ●  ●    
6 12 ⑫ マニュアル対応で不安なし  ● ●    
8 7 ⑤ 強制か容認か迷う  ● ●    
職員中心の支援による利用者のマイナス反応 
14 1 ③ 厳しい指導で葛藤・躊躇  ●     
14 1 ④ ストレスで二次的情緒障害  ●     
15 0 ① 訓練作業は嫌で怒る  ●     
15 0 ② 固執と集団不適応の悪循環  ● ●    
15 0 ⑩ 無為・不安には慣れている ●      
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研究Ⅱ. Ａ園における利用者中心の取り組み 
 
1. 「Ａ園における利用者中心の取り組みの研究」の目的と方法 
研究Ⅰで述べた通り、Ａ園のケアは、主流の職員主導・集団重視のケアと、一部職員が
中心になって行っている利用者主導・個別重視のケアの二面性を有する。後者が今後のＡ
園の利用者中心ケアのモデルになる可能性が考えられ、その支援観と支援方法を明らかに
するために中心的な職員２名に利用者の母親１名を加え、個別インタビューを実施した。
インタビューは、これまでの自閉症者との関わりの体験を自由に語るオープンな質問によ
って行った。 
その結果、本研究開始前からの職務や育児、および人生経験における重度自閉症者との
出会いから、自らのアイデンティティの問直しを含む大きな人生観および支援観の変容が
みられた。以下、この３名のインタビューの逐語録をテキストとし、ＫＪ法によって統合
した。 
 
（1）  職員Ｓ氏の支援観と支援スタイル 
 Ｓ氏は幼稚園教諭出身の気さくで元気のいいＡ園開園当初からのベテラン職員である。
ここ５年程は、Ａ園でも最も支援困難な重度自閉症および難治性てんかんと歩行障害をも
ち、いつ転倒するか分からないＦさんの担当者としてほぼ一対一でケアにあたってきた。
Ｆさんは聴覚、視覚、触覚の感覚過敏をもち、てんかん発作やその薬の影響も加わって不
機嫌が強く、集団適応が困難であり、早く帰宅したがって徘徊し、玄関に居ることが多か
った。ビーズ通しやパズル等の作業は 10 分と続かなかった。母親はしばしば抗てんかん
薬の変更を望み、その度に却って発作や行動障害が悪化したと職員は考えていた。Ｓ氏は 
Ｆさんの不調の原因を「全ては薬」としばしば断言した。そのため、Ｆさんへのケアは発
作や不機嫌あるいは心揺れる母親への対応に追われてきた。そのケアが強制でもただの受
容でもない独自の関わりに変った背景には、Ｓ氏の認知症の姑への家庭介護と看取りの体
験があったという。 
Ｓ氏の語りのＫＪ法図解を図 4-6 に、その文章叙述を以下に示した。 
 
［Ｓ氏の語り:Ｆさんとの 10年を振り返って］の文章叙述 
Ｆさん中心にケアしていたつもりが、今思えば表面的な発作への安全対策や周辺的な母
親対応が第一だった。重度自閉症でもＦさんは関わり方が表面的か本気かに敏感で、担当
者としての決意や気合いが求められた。それは、表面的な厳しい指導や自分の親の介護に
よる不規則勤務によりＦさんは離れて行ったことでよくわかった。今では “Ｆさんの気持
ちが第一”の信頼関係があれば、多少の嫌がることでもついてくるようになっている。 
もう二度とできないと思うが、昨日から排尿したくても出来ないのを慮って、「出さなき 
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ゃ帰れないわよ！」と全身全霊で後押ししたら出せて二人で喜んだことがあった。 
しかし、当初は“集団の一員だから”や、“同僚との足並み揃え”のために“皆と一緒”
でガンジガラメだった。ところが、てんかんの発作と薬の関係で日々行動が変わって集団
行動は難しいので、発作や薬で脆いＦさんは集団に入れなくても、私との信頼の二者関係
のなかで繰り返し行動して見通しが持て、情緒が安定することが大切だと 10年目にして考
えるようになった。そして、月に一度くらいだが、自閉の扉は無理に開けると閉まるが、
静穏で安心な環境を用意すれば自ずと開くのではないかと思う。あの日はいつものように
廊下をうろうろしていたら、ふと立ち止まって、桃色の折り紙片をベッタリ貼った作品を
「おひなさま」と呼んだので、歌って祝ったら、この人も女の子だなあと思えて二人でほ
んのりとした。 
また、認知症の自分の姑の介護以来、Ｆさんの細かな気持ちや限界までの頑張りが察し
られ、それがＦさんにも伝わって安心して過ごせるようになったと思う。また何より、同
僚との連携・信頼関係の中で私とＦさんとの関係は、1対 1からやがて空気のようになり、
同僚にも任せられるようになったことに感謝している。 
 
 
（2） 職員Ｔ氏の支援観と支援スタイル   
Ｔ氏は 40 年近く務めた教員生活を離れ、Ａ園に勤務して３年弱になる。柔和な物腰と
秘めた剛い意志と探究心を持つ方である。Ｔ氏は教員時代に生徒との間で大切にしてきた
対話がＡ園の利用者が相手ではできなかったが、反対に利用者から言葉のない世界での心
の交流の豊かさを教えられた。しかし、自閉症者Ｇさんには言葉ばかりか気持ちも通じず、
“心を開いて話せばどんな生徒でも通じる”という長い教師経験に基づく信念をリセット
せざるを得なくなった。そして、立ち往生しがちな散歩にじっくり関わるなかで「行動対
話」「促しと納得」というユニークなＧさん理解と支援方法を編み出した。Ｔ氏の語りのＫ
Ｊ法図解を図 4-7 に、その文章叙述を以下に示した。 
 
［Ｔ氏の語り: Ａ園における自閉症者との出会い］の文章叙述 
Ｔ氏は教育の原点を求めて全日制→定時制→養護学校へと、弱者を大事にする道を選ん
できた。今またＡ園に勤務して３年目、周囲によい見方を学んで利用者を知った分、よい
接し方ができ、自分の世界も広がっていく発見の連続で充実しているので、Ａ園での仕事
をライフワークにしたいという。このような【教育の原点を求めて】の道のりの背景には、
定時制や養護学校に魅かれたのは、校長より小遣いさんに学べと言った教員の父親や、弱
者に目を向けるキリスト教の影響があると語った。 
そのようなＴ氏でもＡ園の利用者には最初は戸惑いがあったという…。しかし、就職当
初の“心配や構え”は、利用者の方から近づいて来てくれて、コトバはなくても通じ合え 
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る世界で“共に生活しよう”という意識に変わったのだそうである。ところが「Ａ園で最 
も強烈な最初の頃の印象は、両親が迎えに来ても１～２時間もトイレにこもったり、食堂 
で片付けの儀式行動をして帰らない自閉症者のＧさんの行動で、何とも理解できずに関心
を持った」そうで、ここからＴ氏の自閉症者との関わりが始まった。自閉症者Ｇさんは大
人しく読み書きもできるが、日課活動にのりにくく、一人でトイレや玄関、廊下に居たり、
活動中に行動が停滞することが多い。 
Ｔ氏は試行錯誤の中から行動停滞は強制や受容（待つ）だけでは進展しないので、“促し
と納得”の支援を利用者との“行動対話”の中で探っていきたいと考えるようになった。    
その背景には、散歩に行く、行かない、途中で帰るも自己意志表現だから素晴らしい、100％
尊重して寄り添いたいとの思いの一方、Ｔ氏の観察によれば、日課を中断しての儀式的行
動やトイレ引きこもりは楽しくはなく、このパターンを本当は自分でも打ち破りたいので
はないかとの深い洞察があった。また一方、Ｇさんは一人別行動が多いが、仲間意識や集
団志向もありそうなので、最初から別枠対応ではなく、集団参加支援が必要だとも考えた
そうである。 
こうして、Ｔ氏は弱い者と共に歩んできた長い教師経験を背景に、Ａ園でも最も支援困
難な自閉症者にも適確な洞察を加えつつ、穏やかな笑顔で日々実践している。 
 
 
（3） 母親Ｕさんの支援観と支援スタイル 
いつも身綺麗で明るく前向きなＵさん。少し前から母親・主婦業と仕事を両立させてい
る。双子の息子の一人Ｈさんが自閉症、脳性まひ、てんかんをもつ。Ｈさんには「普通に」
いろいろな社会体験をさせてきたので「障害は不便であっても不幸ではない」という。そ
してＨさんの何度かの大病を超えながらも「普通にやってきた」が口癖である。その語り
口には日々その場を生ききる人生哲学の力強さがある。 
Ｕさんの語りのＫＪ法図解を図 4-8 に、その文章叙述を以下に示した。 
 
［Ｕさんの語り: 自閉さんの普通の子育て 30年］の文章叙述 
「うちは普通にやってきたから…」が口癖で、①【普通に生きる】と題して親子の歩み
が語られた。即ち、成績など勝手な尺度で健常者から線引きされなければ、障害者は不便
はあっても不幸ではなく、息子は“普通の人”で、普通に家庭や学校で育ったという。そ
の子育ての基本スタンスは「障害者と健常者（双子の息子）を線引きして分けてしまうと
理解のハードルが高くなって一緒にやっていけない」ので、①Ｂ.障害者と健常者の線引き
をなくして普通に一生懸命子育てしていくうちに、息子に尽くしているとも思わず楽にな
った、即ち「普通の子育て」になったのだという。 
しかし、これほど重度重複障害や大病を抱えての「普通」とは何なのだろうか。障害・
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病気や薬・訓練でも人生受け止め方次第で、前向きに発想転換すれば楽になるという。例
えば「私なら育てられると息子や神様の方が私を選んだ」と考えたそうだ。 
さらにＵさんらしい考え方として、障害があってもなくても、また家族同士でも、息子
のことで苦労はしても、成果や見返りを求めるのは自分好みに相手を変えることになり、
それは自分も嫌だから人にも望まない、あるいは、大病で歩けなくなったりしても、過去
と比べず、その時々を最善に刻んで充実して生きることが幸せだと思うといっ
た人生哲学に支えられているようである。 
しかしながら、Ｕさんとて最初から「普通の子育て」をしていたわけではない。迷いの
乳児期、長じて障害に対する社会の現実や大病がショックで認められない時期もあった。
あるいは、かわいがってくれた祖母が認知症になり態度が冷たくなったストレスのため、
Ｈさんが命にかかわる病気で入院したこともあった。人生これで終りかのようなどん底の
入院生活が私を鍛え、元々の“能天気”で乗り越えたこともあった。この“能天気”や前
向き発想には、自身の親からは命の大切さと、辛い時こそ明るくきちんとしっかり生きる
ことを学んだことも支えになったのかもしれない。 
 さて、【どん底を乗り越える】ような経験は入院以後にもあった。それは、Ｈさんが真夜
中にビデオを見たがり、何秒おきかの巻き戻しで朝まで寝かせてくれなかったときのこと
であった。睡眠剤は使わず夜中じゅう付き合うがますますエスカレートし、心身の限界で
ついに職員の助言を受け容れ、絶対見せないように「ビデオをせがむ辛そうな顔を見て負
けないように、寒い夜中に家中を鬼ごっこのように必死に隠れ回って冷たい台所で寝まし
た。息子も疲れ果てて寝た顔を見て、不憫になって泣けた」そうである。 
このようなこだわりや常同行動、パニックが日常茶飯のＨさんに対してＵさんは、こだ
わり、常同行動は好んでやるのではなく、不安やモヤモヤに蓋をするためなので、放置し
て広げず、原因を探ることが大切だと考え、対策として、不安、モヤモヤを覆うためのこ
だわり行動は許容し過ぎると興奮・悪化するので、必要なルールや制限を相互信頼で守る
ことにした。即ち、せがまれたら言い分は聴いて尊重するが巻き込まれず、今なすべきこ
とをはっきり分からせれば納得するので、本やビデオ視聴に一定のルールを設けて家庭生
活や健康に支障がないようにした。こうした実際的な支援手法も「普通の子育て」ができ
るための重要な要件といえるだろう。 
最後に「障害のある我が子と共に過ごした 30年はＵさんにとって…？」の問いには、世
間常識とは逆だけれど、人としての大事を障害のある息子から学んだ 30年だったと答えて
くれた。 
 
 
(4) 利用者中心の３支援者の支援観と支援スタイルのまとめ 
以上のように、Ｓ氏、Ｔ氏、Ｕさんらは、集団活動への参加拒否や常同・固執行動への
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対処など、職員らが長年超えられなかった “強制か容認かのジレンマ”を超える支援観と
支援スタイルを生み出していた。その道筋は、元保母・元教師として、あるいは、一方は
正常発達する双子の母親として、自らの指導方法や信念やアイデンティティの見直しの痛
みを伴うものでもあった。そうした自身の揺らぎと相手の生き辛さとの共感のなかから、
既に限界まで頑張っている利用者の思いが身に沁みてわかる支援者に変えさせられ、同じ
スタートラインから協業的に変化成長していく相互主体的な存在に変容したものと考えら
れた。 
そのような支援観の変容過程には、第２章文献検討で述べたように、弱さによる支え合
いの人間観・支援観（狭間,2001）が作用したものと考えられた。即ち、弱さを指導訓練に
よって補うべき利用者だけがもつ欠陥ではなく、互いに弱さがあるからこそ人は支え合う
とみるならば「支援者も利用者から支えられているという感覚」が互恵的に生じたものと
考えられた。ここに支援者中心の利用者への批評的視点から、支援者自身も不完全な存在
であることの自己覚知を経て、利用者中心の共感的視点への視点転換の道筋が示された。 
また、支援観と共に支援スタイルも変化していた。Ｓ氏は歌うように話しかけながら交
流を図る「こころの作業」、Ｔ氏は手つなぎの微妙な感触の変化から心を読み取って絶妙な
タイミングで次の行動に誘う「生活行動対話」、Ｕさんはパニックを起こす気持ちを受け容
れつつ決然とやるべきことをやらせる「愛と覚悟の実践」など、それぞれに交流や支援の
困難な自閉症者へのユニークな支援スタイルを切り開いていた。 
それらの支援スタイルの変化とは、支援者主導の「強制」から利用者主導の「受容」に
シフトし、さらに両者協働の第三の道である「受容と責任ある誘導」にたどりついたのだ
と言える。この第三の道とは、特に自閉症者の場合「従来よく行われていた受容的な遊戯
療法から、構造化された指導や行動療法的アプローチへと今日に至る方向性（高
木,2009,p.163）」に沿うものといえよう。 
さて、こうした支援観の視点転換や、独自の支援スタイルの体得は、これら３支援者の
アイデンティティや人生観をも揺るがすなかでの出来事であったらしいが、その姿はチー
ムワークを共にしてきた他の職員らにも映り、受け容れられてきたものであった。したが
って、その支援観や支援スタイルのエッセンスを取り入れたＡ園独自の、全職員が共有で
きる利用者理解・支援の手法、即ち、利用者中心の個別支援のための評価・計画法の作成
につながるものと考えられた。 
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研究Ⅲ. 利用者中心の個別支援計画の導入 
 
1.  「利用者中心の個別支援計画の導入」の研究の目的と方法 
研究Ⅰで述べたように、Ａ園のケア文化は職員主導・集団重視型と利用者主導・個別重
視型の二重性を帯びていた。ケアの主流が古い支援観による前者に傾きがちななか、集団
参加できない重度利用者に対しては、一部の職員が個別に寄り添う支援を行ない、かつ職
員全体でそれをフォローしていたことが研究Ⅰの話合いや研究Ⅱの個別インタビューのな
かで語られていた。その語りのなかには、今後のＡ園の利用者中心支援の実践スタイルや、
支援者中心から利用者中心への視点転換のための道筋が含まれていた。また、研究Ⅰの話
合いの最終回においては、職員全体の思いとして本来は一斉指導ではなく、ゆったりとし
た集団の枠のなかで個人の好きなことをやらせたいとの思いが語られた。 
研究Ⅲでは、先行研究を参考にしつつ、こうした職員の思いや既に行われていた個別ア
プローチのストレングスを活かしながら、Ａ園独自の利用者中心のケアを具体化する個別
支援評価・計画法を作成した。これを事例検討会に導入し、職員の反応や意見を取り入れ
ながら修正した。 
 
 
2. Ａ園の新たな個別支援評価・計画法の作成 
(1) Ａ園の新たな個別支援評価・計画法に必要な要件 
 第２章文献検討で述べたように、近年の重度知的障害者への個別支援評価・計画法は、
本人の弱点を克服する医学・病理学モデルよりも、生活・生態学モデルあるいはエンパワ
メント・ストレングスモデルに立ち、その思いの実現に必要な「強み」の発見・育成や環
境改善を含む支援策が検討される。その際「思い」や「強み」など、本人の生活の歴史・
背景や将来の文脈的・価値的理解が重要となる。したがって、個別性重視の個別支援計画
法は、利用者側に課す弱点克服の指導・訓練プログラムを列挙するのではなく、支援者側
に協働や環境改善の努力や、そのための深い人間理解のための自己振り返りが必要となる。 
そのために先行研究においては、個別性重視の個別支援計画法の作成には次のような要
件を求めていると考えられた。 
・評価が予見に基づく一面的な利用者像とならず、できるだけ実像に近づくため、改め
て多面的事実の収集を図ろうとする。そのために医療・健康面、生活史、生活背景、
個人の好み・意向など必要な評価項目が設定されている。 
・評価の視点が支援者側からだけではなく、利用者側から見たらどうなのか２方向の視
点が設定されている。 
・多面的事実の収集や、それらへの価値判断は、一人の計画担当者による偏向を防ぐた
め、評価・計画策定段階から多数の支援者による合議が望ましいとされる。その話合
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いのなかで利用者理解の視点の多様さや、障害者観・支援観の深め合いが期待される。 
また、既存の各種の個別支援計画法には、開発した研究者や実践当事者それぞれの支援
観やケア文化が反映しているため、使用しようとする支援組織のケア文化に必ずしも妥当
しない場合は、独自の改変や創案も必要であろう。その意味において、Ａ園独自の個別支
援計画法の作成の必要性と特性が職員との話合いやインタビューを経て明らかになった。
それらを研究Ⅰの職員の話合いのＫＪ法文章叙述や筆者の研究ノートから再掲するならば
以下のようであった。 
・集団適応度の相対尺度ではなく、個人の生活史や好み、強み・弱みを個別に評価・支
援することが大切で、実用的な個別評価尺度の導入が不可欠であろう。 
・職員目線の評価・期待を一旦棚上げし、利用者本来の特性やニーズに目を向ける。 
・作業や集団生活規範に個人を合わさせるのではなく、個人に作業や環境を合わせる。 
・既定日課への参加強制の当否ではなく、本人がやりたくなる活動を生活史や興味の評
価から選定する。 
・“職員発”の集団規範準拠の目線の他に、“本人発”の好み・意向に添う目線に気づく。 
・全利用者の個別支援計画を職員目線（三人称評価）と本人目線（一人称評価）の比較
で立案する。 
・職員の経験知的評価、利用者の主観的満足度評価、客観指標評価を掛合せた事例検討
のなかで、利用者の真の姿やニーズに気づく。 
・興味関心、感覚-反応スタイル、習慣、準スヌーズレン活動等を職員自ら評価・計画
できるよう、実践的な評価表やワークシートをつくる。 
 以上のように、先行研究およびＡ園のケア文化の振り返りによれば、利用者中心の個別
支援評価・計画の作成においては、職員側の経験的知識・判断や期待による評価や目標設
定とは別に、利用者側の生活史や生活習慣に基づく好み・意向を独立して示す必要がある。
そして、後者の実現のために前者を活かすという構造の必要性が明らかになった。 
このようなＡ園のケア文化の状況と改善の必要性に即した新たな評価・計画法の作成に
援用可能な先行研究として「認知症センター方式」の「私の姿と気持ちシート（図 2-4）」
および「カナダ作業遂行測定（表 2-3）」の評価尺度を加味し、以下のような「三人称・一
人称比較集団評価法（図 4-9,図 4-10）」と「個別支援計画作成シート（表 4-16）」を作成
した。 
 
3. 三人称・一人称比較集団評価法の作成過程 
(1) 三人称・一人称比較集団評価法の目的と構成 
 第２章文献検討で述べたように「認知症センター方式」は、パーソンセンタードケア、
即ち、認知症をもつ人の尊厳とその人らしい暮らしの維持のために策定された 16シートか
らなる評価・計画法である。特に「私の姿、気持ちシート」は、実践的な接面（鯨岡,2013）
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において肌身で感じとったような利用者の思いを「私は…」と一人称で支援者が代弁する
もので、利用者本位の評価そのものと言えるものである。 
 この主観的一人称評価は、従来の行動面（重度利用者の場合は問題行動が多い）に目を
奪われがちな客観的三人称評価の弊害を補うものである。ただし、主観的な判断にせよ客
観的に調べた情報にせよ、一人の支援者の限られた視野や経験に基づくのでは、利用者の
実像・全体像や真のニーズを捉えることは困難かもしれない。 
 そこで「三人称・一人称比較集団評価法」の実施方法としては、「三人称評価」と「一人
称評価」の実施を時間的に明確に分け、職員側の思いと利用者側の思いを区別して対等に
扱うべきことを強調すると共に、集団ブレーンストーミング方式でより多くの情報や見解
を集め、利用者理解の妥当性・公共性を高めることを意図した。 
 なお、高齢者を対象とする「認知症センター方式」の原法にある「私が受けている医療
への願いや要望」や「私のターミナルや死後についての願いや要望」は割愛し、代わりに、
原法では他のシートに含まれる「私の強み」を加えてストレングス-エンパワメント視点を
強調した。 
 
 (2)  三人称・一人称比較集団評価法の実施手順 
三人称・一人称比較集団評価法の実施の手順を試用経験を交えながら以下に述べた。 
事例検討会において、まず「三人称評価（図 4-9）」として“職員の目から見て利用者○○
さんは～のような人である。～のようなことをした”などの利用者の客観的特徴や印象的
な言動を挙げる。これを全職員が順にその利用者について知っている、または思っている
こととして集団ブレーン・ストーミング的に２～３巡発表する。その発表内容を司会者は
簡易ＫＪ法の「点メモ花火」により意味の近いキーワードをグループ化しながら板書し、
簡便なストーリー構成を行って利用者の大まかな全体像を参加者全員で共有する。 
この方法を用いたところ、ふだん一緒に働いている職員同士でも一人の利用者について
互いに知らない情報が多いことに気づいた。即ち、従来の計画担当者一人による評価・立
案よりも、多人数合議によって情報量や観点が格段に豊かになり、思考レベルにおいて利
用者の多面的理解を深めることができた。 
次いで「一人称評価（図 4-10）」による事例検討に移る。これは「認知症センター方式
（認知症介護研究・研修東京センター・他,2005,pp.106-107）」の「私の姿と気持ちシー
ト」を援用し「Ａ.私の不安、苦痛、悲しみは…」「Ｂ.私の嬉しい、楽しい、快は…」「Ｃ.
私がやりたい、願い、要望は…」「Ｄ.私のケアへの願い、要望は…」の４項目（および「私
の強み」を加えた）について、職員が利用者に成り代わったつもりでその思いを代弁する。 
参加者が慣れないうちは、ここでも三人称的に「○○さんは～をやろうとしない」など
と客観的、批評的発言が出やすいが「なぜ私は～をやりたくないのか/できないのか」など
とあくまで本人の言い分を本人に成り代わって訴えること、あるいは、本人のアドボケイ 
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図 4-9  三人称評価                     図 4-10 一人称評価 
表 4-16  個別支援計画作成シート 
 
 
利用者名： ○○ 様 好き 嫌い 利用者の言い分 職員がやりたい支援 
Ａ． 
私の 
特徴 
感覚刺激 私は… 私は… 私（利用者）は… 私（職員）は… 
居場所・環境 私は… 私は… 私は… 私は… 
遊び・作業 私は… 私は… 私は… 私は… 
人（タイプ） 私は… 私は… 私は… 私は… 
Ｂ． 
ケアへ
の要望  
一人称評価より 
「私のケアへの願い・要望」 
重要
度 
遂行
度 
満足
度 
支援方法 
要望１ 私は… /10 /10 /10 私達（利用者&支援者）は… 
要望 2 私は… /10 /10 /10 私達は… 
要望 3 私は… /10 /10 /10 私達は… 
Ｃ. 
日課の
工夫 
作業・役割 【現状】 /10 /10 /10 私達は… 
身の回り 【現状】 /10 /10 /10 私達は… 
余暇 【現状】 /10 /10 /10 私達は… 
まとめ  
  
○○さ
ん 
三人称評価 
○○さん 
プロフィール 
一人称評価 
○○さん 
 
 
 
 
 
  
  
 
Ａ . 私の不安
や苦しみ・悲し
みは… 
Ｂ . 私が嬉しい、
楽しい、快と感 
じることは… 
Ｄ . 私のケア
への願い・要
望は… 
Ｃ. 私がやりた 
いことや、願い 
・要望は… 
私の強み 
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ト（権利擁護者）として語るよう司会者は求める。職員の発表内容は三人称評価と同様に 
司会者が板書してストーリー化する。 
この一人称評価を用いることにより、例えば“お膳をひっくり返すような「問題行動」 
は職員にとって困るが、それ以上に本人自身がストレスを抱えて一番辛いはず”などと、
職員間の多様な支援観や障害者観の表現のなかから“職員目線”と“利用者目線”の違い
に職員が気付くようになった。さらに、職員はその利用者の身に自分を置いて一人称で語
ることにより、幼少期から人に誉められたことがないなど、利用者の悲しみや願いに共感
するうちに情意レベルでも利用者中心の視点にシフトでき、弱みを正すよりも今ある強み
や願いを活かそうとの発想に立てるようであった。 
以上二つの評価法を併せ「三人称・一人称比較集団評価法」と称した。これを用いて利
用者と支援者それぞれの視点、および複数の支援者間の視点や把握情報を対比させること
により、利用者の真の思いやニーズを支援者が共感的に理解し、様々な情報や環境資源を
利用者中心に役立てられるようにその意味を読み替えることを目指した。 
 次に、この評価を経て把握された利用者の思いやニーズから発し、その実現を現状のＡ
園のケア資源を活かして図るための個別支援計画立案ツールを作成し試用した。 
  
 
4. Ａ園における個別支援計画作成シートの作成 
(1) 個別支援計画作成シートの作成過程 
 「個別支援計画作成シート（表 4-16」」は、記述の「三人称・一人称比較集団評価法」
で明らかになった利用者の特性を活かしてそのニーズの実現を支援する計画を立案するた
めのワーキングシートである。 
まず重要なのは「一人称評価」で明らかになった利用者のニーズの優先希望上位３つを
そのまま「Ｂ．ケアへの要望」の欄に転記することである。これは、第２章文献検討で述
べたように、本シートはクライエント中心の作業療法の考え方をベースにしているからで
ある。即ち、医学モデルのように専門家が利用者のやるべきことを決定せず、利用者が自
らの作業的生活を構築するのを支援者が助けるというスタンスに立つのである。 
次に、「Ｃ.日課の工夫」において作業・役割、身の回り、余暇の３項目を設けたのは、 
序論の研究の意義で田口（2010）が全国知的障害者関係施設長会議において述べたように、
重度知的障害者への支援が受け身の介護（身の回りの世話）や就労（作業）指導に偏りが
ちであり、障害者が自ら取り組み達成し喜べるような日中活動（余暇）の支援はあまり行
われてこなかったという指摘に基づくものである。また、この３項目は、クライエント中
心の作業療法が人間の生活を生産活動、セルフケア、レジャーに分けてそれらのバランス
の構築を目指すのとも符合している。Ａ園においても、重度利用者にとって苦手な生産活
動のみを作業として捉えるのではなく、身の回りや余暇も作業として位置付けることを意
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識している。 
 そして「Ａ.私の特徴」に感覚刺激、居場所・環境、遊び・作業、人（タイプ）の４項目
の好きなものと嫌いなものの評価欄を設けたのは、ＢやＣの諸活動を選択し、その支援方
法を検討する際に、その利用者の生活背景や障害特性を含む生理、心理、行動的な特徴を
配慮するである。 
 こうして、その利用者が望む活動をＢ欄とＣ欄で各３種目挙げたとして、その優先順位
を本人の視点から選ぶために、本人のその作業に向ける価値の大きさを評価する「カナダ
作業遂行測定」の「重要度」の尺度を用いる。10 点満点で点数の高いものから本人の希望
が強いものとして優先的に支援することになる。そして、その「遂行度」や「満足度」の
変化で実施過程をモニタリングしていく。 
 以上の評価や計画立案は、利用者中心とはいえ、直接本人が希望を表明したのではなく、
支援者の代理評価・立案である。「カナダ作業遂行測定」の原法では、クライエントが 10
歳程度の判断能力がない場合は保護者等による代理を認めている。本シートも事前に「三
人称・一人称比較集団評価法」によって十分にその利用者の思いや特性を把握しておく必
要がある。 
 
(２) 個別支援計画作成シートの実施手順 
Ａ園における個別支援計画作成シート（表 4-16）の使い方を述べる。まず、それぞれの
利用者についての職員による「一人称評価」の「私の願い」の優先順位上位３つを個別支
援計画作成シートの「Ｂ．ケアへの要望」に転記する。さらにその生理的・心理的・行動
的な理由・背景を「Ａ．私の特徴」から考察し、支援策をできるだけ現状の「Ｃ．日課の
工夫」において、またさらに必要ならば新たに「Ｂ．ケアへの要望」において検討する。 
ここでＢ. （本人の）要望３つとＣ.（施設側の）日課３種目は、必ずしも一致しないた
め、あるいは、６種目とも本人が好むものであっても支援しきれない恐れがあるため、優
先順位を検討する必要がある。そこで、 一人称評価を基に、カナダ作業遂行測定（Law,1998 
吉川ら訳 2000）からの援用により「重要度・遂行度・満足度」を６種の活動について評定
する。しかも、本人にとっての重要度（10 点満点）の高い順に優先順位が決まる事を念頭
に置きながら支援者は評定する。これは本人による評定ではない限界があるが、一人称評
価を経た上で利用者にとって優先されるべき重要な作業の遂行機会と満足度を上げるよう
に考える枠組とし、一定期間後の再評価にも有用と考えられる。なお、表中「私（達）は
…」とあるのは、支援が「～させる」式の客観的・操作的指導に陥らず、利用者中心に職
員が協働的に計画立案し、実践する姿勢を示すためである。 
 
まとめ 
以上の「三人称・一人称比較集団評価法」と「個別支援計画作成シート」それぞれに援
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用した先行研究との関係や、相互の関係を図 4-11に図示した。「三人称・一人称比較集団
評価法」という職員集団の合議による多面的な情報や解釈・判断を経て、事例担当者が「個
別支援計画作成シート」を記載し、再度これを事例検討会に諮って確認・修正していく。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4-11  Ａ園の利用者中心の個別支援評価・計画法の構成と成り立ち 
 
 
 
5. 三人称・一人称比較集団評価法と個別支援計画作成シートの適用事例 
作成した評価・計画法は、８名の利用者に試用して事例検討会で用い、職員の意見を基
に改訂を加えた。そのうちの２事例を以下に示した。 
Ｉさんは大人しいダウン症者である。三人称評価によれば、甥の誕生や祖母の死をきっ
かけに家庭内ストレスで言葉を話さなくなり、粗暴・性的逸脱行為が増え、別の作業班に
配置換えして問題行動を抑えていた。この問題を一人称評価により愛されたい、辛さを分
ってほしいとのアピール行動と捉え直した。そして、ビーズ作業を“作っては壊し”では
なく、ブレスレットに仕立て、ファッション嗜好を満たし、実家の商店に置いて売る等の
「作業の可能化」を通した自己効力感の回復により問題行動が落ち着いてきたという。 
またＧさんは、本研究で最も焦点が当たった自閉症者であるが、病理的、環境的に問題
が複雑なため、三人称・一人称比較集団評価法だけでは問題点が明らかにならず、後述の
ように応用的ツール（記述式三人称・一人称比較集団評価法）も試みた。 
 
「一人称評価」の「私のケアへの願い」 
から優先上位３つを転記する。 
三人称・一人称比較集団評価法   
※認知症センター方式の「私の
姿と気持ちシート」を用いて
「一人称評価」を行う。 
個別支援計画作成シート 
※「カナダ作業遂行測定」を用い、個別支援計画作成
シートのＢ.本人の要望やＣ.日課で行う活動の本人に
とっての「重要度、遂行度、満足度」を推定する。 
生活史・興味関心・医療健康状態
等の客観情報、関わりの中での気づ
き等で「三人称評価」を行う。 
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（1） Ｉさんの三人称・一人称比較集団評価法と個別支援計画作成シート 
 以下、大人しいが時に粗暴・逸脱行動をみせるＩさんの三人称評価の結果を示した（図
4-12）。また、その文章叙述を次に示した。 
 
 
図 4-12 Ｉさんの三人称評価  （2012.7.28 Ａ園 萩田邦彦） 
注. 職員９名がＩさんについて知っていること、思っていることを順に語って２巡した。親子関係や家族構造の変化
のストレスで言葉を失い、Ａ園でも粗暴・逸脱行動が増えた。もとは大人しい。ファッション、歌、手芸が好き。“わる
さ”をするのは人の注目を浴びたいからと捉えられた。 
 
［Ｉさんの三人称評価のまとめ］ 
Ｉさんは丸っこくかわいい物静かな女性。人のいない静かな部屋の片隅で、ファッショ
ンや食べ物の本を見る姿がよく見かけられる。かわいいピンクの服が好きだが、太って着
られない。“サラサラのきれいな髪ね”と誉められると嬉しい乙女心のＩさんである。 
他に好きなことは、折り紙、音楽を聴き、踊ること。また、食べること。でも食べると、
母親が体重のことをブツブツ言うので、思いっきりは食べられない。単語も書けるけど、
昔ほどではなくなったことを“うるさい母”から言われもする。 
ところが、Ｉさんはいたずら好きで、人の注目を浴びたいのか、人前で胸を出したり、
ズボンに手を入れて匂いを嗅いだりする困った癖がある。畑作業では力仕事は嫌がり、ふ
ざけて芽や花を抜き、注意されると逆切れして暴力をふるう。缶つぶしは足で踏むので得
意。暑い時の散歩は嫌がる。 
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入園時は便器外へ排泄したり、飯や泥を顔に塗ったり、園でも家でも机をひっくり返し、
物を投げ、大変だった。しばらくして落ち着いたが、５年前からいつの間にか言葉を話さ
なくなった。しかし、人の話を聞いてフフフと笑い、分かってはいるようだ。 
入園前は入居施設や作業所も経験したが、ストレスはあったようだ。両親は店で忙しく、
祖母にかわいがられて育った。その祖母が亡くなり、一家の期待の弟が結婚し、甥や姪が
生まれ、徐々にＩさんは家族の中心からはずれてきたようだ。両親は過干渉気味かつ、母
親は腫れ物に触るようで、怒らせないつもりが怒らせてしまい、暴れればビールや菓子が
もらえてしまう。 
 
 続いて、Ｉさんの一人称評価を示した（図 4-13）。 
［Ｉさんの一人称評価のまとめ］ 
忙しい商店を営む両親の下、おばあちゃん子で、一家の中心でかわいがられ誉められて
育ったが、家族構成も変わり、構ってもらえなくなった。人目を引こうと物を壊したり、
セックス・アピールもしたけれど、本当は静かな乙女心の私。辛くて言葉も出なくなった
…。こうした生活史や家族背景を念頭に“かわいがられ誉められる”体験をたっぷりと、
また自ら楽しみ自信が持てる活動を育てていきたい。 
 
［三人称・一人称比較集団評価の進め方］ 
 職員視点の三人称評価から利用者視点の一人称評価へと、職員は必ずしもスムーズに視
点転換できたわけではなかった。この方法に慣れるまでは、一人称で語るべきはずが、三
人称で批評的に語ることが多かった。そこで筆者はファシリテーターとして集団での評価
中に個々の発言者と以下のような対話をロールプレー的に行い、自分が利用者であれば、
なぜ問題行動を起こしてしまうのか、その時どのような気持ちなのか、周囲にどう支援し
てほしいのか等、利用者の思いに注意を向け、その気づきを言葉にするように求めた。 
＜三人称評価＞ 
・「ビーズでブレスレット作って家で売ると言っても、Ｉさんはその程度の子供だましでは効かない
だろうね。ビーズなんか投げちゃうだろうし。」 
・「もし手芸班に戻しても再発が怖いね。マンツーマンでつくのはなかなか難しいしね。畑仕事が雨
の時の室内作業で、月１回位でいいんじゃないの。」 
・「Ｉさんは注意されると逆切れして、女性職員では厳しいかもね。ふだんは大人しいんだけれどね。」 
＜一人称評価＞ 
・職員Ａ：「イライラするとすぐ物を投げちゃったりするのね。」 
   筆者：それはＩさんの気持ちでしょうか。「私（Ｉさん）は…でもう一遍言ってみて下さい。」 
・職員Ａ：「私はイライラすると物を投げたくなります。」 
   筆者：そうですね。Ｉさん（と職員○○さんに呼びかける）はイライラすると物を投げたくなっ
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ちゃうんですね。イライラするには何か理由があるのでしょうね？ 
・職員Ａ：「私は周りが構ってくれないと淋しいし、その気持ちも上手く言えないし・・・」 
   筆者：そうね、Ｉさんは淋しいよね。Ｉさんは昔はいつも家族の真ん中にいたんでしたっけね。 
・職員Ｂ：「でもね、淋しい人は他にもいるしね、でも物を投げたりはしませんよ。」 
   筆者：確かに淋しいからってみんな物は投げませんね。でも、今のは三人称評価の方へ入れてお
きましょう。では、「Ｉさんの気持ちで、私は…でもう一遍言ってみて下さい。」 
・職員Ｂ：「私は淋しいと物を投げたくなります。」 
   筆者：そうですか。Ｉさんは淋しいと物を投げたくなるのですね。その時どんな気持ちですかね？ 
・職員Ｂ：「だって、誰も私のことなんか構ってくれないし、誉めても叱ってもくれないし…」 
   筆者：そう、Ｉさんは自分のことを誉めたり叱ってくれたりする人がいないんですね。そうやっ
て誉めたり叱ったりして親身になってくれる人がほしいよね。 
 
 
図 4-14 Ｉさんの一人称評価              （2012 年 7 月 28日 Ａ園 萩田邦彦） 
注. 本来大人しいが、家庭内ストレスで言葉を失い、逸脱行動が増えた。親も職員も、もっと自分を構
ってほしい。かわいい女の子になりたい。食事、ファッション、音楽、手芸等好きな事をやりたい。 
 
こうしてＩさんの示す問題行動を、辛さを分ってほしい、愛されたいというアピール行
為と捉え、Ｉさんの個別支援計画作成シート（表 4-17）を作成した。本シートにより、本
人の興味関心（かわいい系ファッション）や“構ってもらいたい”“誉められたい”等の思
いを満たす積極的な支援策（マンツーマンでのビーズ細工）が策定された。 
 個別対応時間をとることには、職員は初め難色を示していたが、何とか都合をつけ、そ
の後は定時の作業時間中も粗暴・逸脱行動はなくなったという。 
最後にＩさんの当時のＡ園の公式の個別支援計画書を示した（表 4-18）。これをみると、
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不安定にならないよう好きなことで過ごすというやや消極策に留まるように思われた。精
神状態や自我を安定・成長させる“心のケア”的な対応策、即ち、本人の興味関心（かわ
いい系のファッション）や“構ってもらいたい”“誉められたい”“認められたい”等の思
いが満たされることへの積極的な支援策として、本人自身が“できる”ことを通しての自
己効力感の向上が望まれた。その意味でマンツーマンでのビーズ細工の導入と実家での販
売は、三人称・一人称比較集団評価法が活かされた例と言えた。 
 
 表 4-18 Ｉさんの公式の個別支援計画書 
2012 年度前期支援サービス計画書 
氏名：Ｉ様                      サービス管理責任者○○○○ 
総合的な支援の
方針 
（長期）落ち着いた精神状態を維持していく 
（短期）毎日が穏やかで楽しい時間としていく 
生活全般の解決すべき課題 支援内容（内容・留意点等） 順位 
･精神状態が不安になるこ 
との軽減 
 
 
・職員の関わりを求めていることもあるので、そ
のサインを見逃さないで対応をする。本人の精
神状態に配慮して、ゆっくり本を楽しめる空間
を用意する等行っていく。 
１ 
・楽しい時間を過ごす 
 
・音楽や本など、本人が楽しめるものを提供する。 
・外出や行事等にも本人のペースを大切にして参
加していく。 
２ 
・いたずらをなくす 
 ズボンに手を入れる行為
をなくしたい 
 
・騒ぎたてることなく、穏やかに対応をする。暇
な時に行ってしまうので、読書などに誘う。そ
の行為を行ってしまった場合には、一人で洗面
所に行って洗ってもらう。 
３ 
・体重の減少 ・無理しないで、コンスタントに歩くことにより、
体重を減少させたい。 
４ 
注. Ａ園の公式の計画書。精神状態の不安定化を防ぐ対策はあるが、積極的な安定・成長支援策が弱い。 
 
 
（2） Ｇさんの固執行動についての記述式三人称・一人称比較集団評価法 
第二の事例として、固執や日課参加の躊躇・中断の多い自閉症のＧさんの三人称・一人
称比較集団評価法を行った。しかし、ダウン症のＩさんでは生活史ストーリーへの共感的
理解が進みやすかったのに対し、自閉症のＧさんはその感情や思いがつかみにくく、固執
やパニック等の自閉性の行動病理も理解しづらかった。そこで、Ｇさん本人からは集団や
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環境がどのように見えて、どのような思いでいるのかが職員にも実感としてわかり、どう
すれば暮らしやすくなるのか、職員の日々の実践経験を集めて再度捉え直すツールとして
「記述式三人称・一人称比較集団評価法」を追加した。従来方式が事例検討会においてそ
の場の思い付きで発表されたのに対し、記述式は、最近の印象に残る実践体験を事前に記
述することで一段と深い気づきが得られることを期待した。 
 
これは、一人の利用者に対し 10 名ほどの職員が短い実践エピソードをメモ（表 4-19）
として書き、それらを元ラベルとして筆者がＫＪ法で統合するものである。これまでの三
人称・一人称比較集団評価法と同様に「三人称評価」を行うほか、「一人称評価」は「利用
者一人称評価」と「支援者一人称評価」に分けた。まず「利用者一人称評価」により、そ
の利用者のものの見方でその人の行動を説明する。その評価はあくまで推測ではあるが、
その時点で可能な限りのその人理解の近似値を描くことにより「支援者一人称」がその人
を擁護する視点になることを期待した。 
 
表 4-19 Ｇさんの固執行動評価票（例） 
固執の対象・内容 食物・衣類・本・人・物・物の位置・事の順序・活動・他（  ） 
Ａ）三人称 
（客観状況） 
Ｇさんは、作業には参加せず、所在なくあちこち動き、更衣室に入ったら突然
パンツを脱ぎ「パンツズボン持ってくる」と連呼し、バッグの中を探したが見
つからず、私が支援に入った。 
Ｂ）利用者一人称
（推定・代弁） 
①僕は、汗で湿って気持ち悪くなった。 
②僕は、母親がくれたパンツに履き替えたくなった。a.お母さんが恋しい。ｂ.
お母さんがくれたパンツがパンツであって、それ以外はパンツではないと思う。 
Ｃ）支援者一人称 
（職員の思い・判断・
行動） 
私は、最近同じようなことがあったと即座に思った。おそらく、他のパンツに
替えてもダメだろうが、本人の気が済むように一応Ｍ寮の着替えを全部持って
きたが納得しなかった。致し方なく、急いでそのパンツを洗い、アイロンをか
けて渡したら納得した。その時は汚れや汗が気になるのだろうと思った。 
 
 
 Ｇさんの記述式三人称・一人称比較集団評価法が実施されたのは、2013 年から 2014 年
にかけての年末年始の大きな環境変化（クリスマス・正月行事、冬期休暇、インフルエン
ザ休園、担当者の退職・交替など）の中で固執行動が激化した時期であった。スケジュー
ルや物の位置、着衣へのこだわりの増強の他、日課不参加の増大、拒食（時に過食）、暴言・
暴力などがみられた。向精神薬によってある程度落ち着いたが、不安定な状態が丸 1 年以
上続いた。 
85 
 
 
［ⅰ.Ｇさんの固執行動の記述式三人称評価のＫＪ法点メモ図解（図 4-14）の文章叙述］ 
【①予定は急に変えられない】急な予定変更に応じられない事は自閉症者にはよくみられ
る。その他、Ｇさんには幾つかのこだわりの対象やパターンがある。 
【②物の固執】おしぼりの色、針金、他者の物、洗濯籠、ソファなど馴染みの物がいつも
と違ったり無くなると不安定になる。また、予定の狂いの累積でストレスがたまると、
普段気にならない物まで気にして他人への八つ当たり、唾吐き等不穏になる。 
【③衣服の固執】特定の衣服にこだわると汚して洗っても乾かないうちに着る。また、わ
ずかに汚れた下着を次々替えたり、しっかり失便してもそのままという両極端も見られ
る。 
【④飲食の固執】多飲・過食傾向が見られる。手づかみでむさぼる。 
【⑤職員交代指名】人へのこだわりは、全て歯磨きや入浴などの担当職員の交替要求であ
った。要求に応じた方がその後がスムーズに運ぶが、応じなくとも時間がたてば治まる
ことが多い。 
少なくとも職員側の【⑥準備不足で中断】しないよう、設備や物品をすぐ使えるよう
点検準備しておくことや、【⑦言葉と物の不一致】のために本人が欲しいものを探し当て
る手間を省くために、普段使いの物や居場所の写真目録を作る工夫などが考えられる。 
 
［ⅱ.Ｇさんの固執行動の記述式利用者一人称評価のＫＪ法点メモ図解（図 4-15）の文章
叙述］ 
僕たち自閉の人は【①予定は急に変えられない】し、臨機応変にはいかないので、前も
って予定を正確、具体的に教えて下さい。いったん決めたことは滅多のことでは変えない
で下さい。急に変えられると、【②番狂わせの連鎖】が起こり、イライラして混乱するし、
普段気にならないことまで気になって周りに八つ当たりしてしまいます。 
すると、【③飲食の固執】や【④物の固執】がよけいひどくなってしまいます。周りの
世界の渦の様な流れについて行けないので、必死になって一つのことにしがみつかないと
溺れてしまいそうで怖いのです。藁にもすがる思いです。 
番狂わせはとても恐ろしい事なので、予定が職員さんの【⑤準備不足で中断】させられ
るのも困ります。変化が怖いのです。一番変化して怖いのは人間です。つまり、職員さん
が次々と替わることです。食事でも歯磨きでも皆さんそれぞれケアのやり方が違うので戸
惑います。せめて日課種目毎に【⑥職員交代指名】が出来たら楽だろうと思います。 
それに、僕たちは皆さんと違う感じ方・見方・考え方をしますので、【⑦ダメな理由が分
らない】でおかしなことをやるかもしれません。人の部屋の物が気になったり、おしぼり
の色が気になったり、皆さんにはどうでもいいことが気になるのです。そういう時、いき
なりダメと言わないで付き合っていただける【⑧柔軟な支援は有難い】と思います。 
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［ⅲ.Ｇさんの固執行動の記述式支援者一人称評価のＫＪ法点メモ図解（図 4-16）の文章
叙述］ 
一般に自閉症者は一連の活動の流れの組立てが苦手であり、一度脱線すると先に進めな
くなるが、職員の【①準備ミスで行動阻害】してしまうことがあった。一旦リズムを崩す
と【②不調の連鎖】が続き、固執も強まる。 
よって、【③予定告知は確実に】行ってから実施する必要がある。それでもこだわり行動
は日常的であり、私達はいつも【④新たなこだわりを心配】して予防線を張りながら関わ
っている。時には利用者のこだわりに私たちがこだわりすぎて、トラブルにならないよう
に抑制的になっているかもしれない。 
それとは別に、他人への迷惑行為の規制など【⑤緊急介入も必要】な時もある。基本的
な社会ルールは本人のためにも学んでいただきたいと思う。 
しかし支援者は、一番【⑥こだわる本人が苦しいだろう】ことを忘れてはいけない。下
着が汚れたまま、あるいは洗っても乾かないうちにそれしか履けないのは、理解に苦しむ
が、何らかの理由や苦しみがあるのだろう。同様に、過食や詰め込むような食べ方は、好
きでそうなのか、強迫的にそうせざるを得ないのか、それも今は分らない。 
本来は利用者の特性や思いが分った上で支援すべきだが、【⑦職員交代要求】にしても、
ワガママなのか、必要な事なのか、応じるべきか否か見解がまだまとまっていない。それ
でも、明らかに役立ちそうなこと、例えば、【⑧写真目録で物品管理】をして、本人が欲し
い物をすぐに同定できるような工夫はしていきたい。 
 
 以上のように、Ｇさんについては、その自閉性病理の理解・想像の難しさがあり、本人
の生き辛さや願い等に対し職員が共感的理解をもつことには限界があった。しかし、“本人
の問題”行動の多くが職員にも責任がある“環境側の問題”でもあり、職員・施設側に工
夫の余地があることが分かった。また、それらは職員にとり理解しがたく困った行動では
あるが、少なくとも「こだわる本人が一番苦しいだろう」という共感的態度をもちたいと
いう職員間の共通認識は得られたようであった。 
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の
こ
と
に
固
執
し
て
耐
え
て
い
ま
す
。
③
物
の
固
執
、
④
飲
食
の
固
執
、
い
つ
も
の
担
当
の
⑥
職
員
交
代
指
名
な
ど
身
の
回
り
何
で
も
そ
う
で
す
。
変
化
に
つ
い
て
行
け
な
く
て
怖
い
の
で
す
。
せ
め
て
職
員
さ
ん
の
⑤
準
備
不
足
で
予
定
が
中
断
し
な
い
よ
う
に
お
願
い
し
ま
す
。
僕
た
ち
は
皆
さ
ん
と
も
の
の
見
方
・感
じ
方
が
違
う
の
で
、
⑦
ダ
メ
な
理
由
が
分
ら
ず
に
や
っ
て
い
る
と
き
、
い
き
な
り
叱
ら
な
い
で
⑧
柔
軟
な
支
援
は
あ
り
が
た
い
と
思
い
ま
す
。
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図
4-
16
 
Ｇ
さ
ん
の
固
執
行
動
の
記
述
式
支
援
者
一
人
称
評
価
の
Ｋ
Ｊ
法
点
メ
モ
図
解
 
注
. 
自
閉
症
者
は
習
慣
的
な
行
動
パ
タ
ー
ン
が
強
固
な
た
め
、
職
員
の
①
準
備
ミ
ス
で
行
動
阻
害
す
る
こ
と
は
避
け
た
い
。
そ
の
よ
う
な
②
不
調
の
連
鎖
で
問
題
が
広
が
ら
な
い
よ
う
、
③
予
定
告
知
は
確
実
に
行
い
た
い
。
そ
れ
で
も
ズ
レ
は
生
じ
る
か
ら
、
④
新
た
な
こ
だ
わ
り
を
心
配
し
て
し
ま
う
。
時
に
は
迷
惑
行
為
な
ど
に
は
毅
然
と
⑤
緊
急
介
入
も
必
要
だ
が
、
⑥
こ
だ
わ
る
本
人
が
苦
し
い
だ
ろ
う
こ
と
を
忘
れ
て
は
い
け
な
い
。
⑦
職
員
交
代
要
求
は
ワ
ガ
マ
マ
か
必
要
な
事
か
未
だ
統
一
見
解
が
な
い
。
ま
ず
は
⑧
写
真
目
録
で
物
品
管
理
し
て
円
滑
な
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
図
り
た
い
。
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（3） 利用者中心の個別支援計画の導入後のＡ園のケアの変化 
 利用者中心の個別支援計画の導入後のＡ園のケアの変化を次に幾つか挙げた。 
① Ｇさんへの職員の主体的な対応 
Ｇさんの固執行動や拒食・過食、自傷・他傷等の逸脱行動への対応に職員が追われるな
か、次のような支援策が職員によって自発的に実施された。（ア）協同ルール化：食堂利用
の時間やお替り制限、歯磨きや入浴などの介助担当職員を本人と職員の話合いで決め直し、
そのときの都合で流されないよう遵守した。（イ）本人意思の集団確認：例えば、Ｇさんが
横になっている畳コーナーへ体調不良のＦさんも寝かせようとしたら怒った。よくよく考
えればＧさんも向精神薬の眠気でだるく、Ｆさんのことは職員側の都合に過ぎない。この
エピソードをヒヤリハットとして集団討議した。後日、職員を真ん中にこの３人が川の字
で休むことができたという。（ウ）写真目録作り：例えば、Ｇさんが「箱根がない」と騒い
だのは、お気に入りの旅行雑誌の紛失によることが後で分かった。雑誌や衣類など、身の
回り品を予め写真撮影して目録にし、コミュニケーションに役立てた。 
② 施設間連携の促進 
①のような取組みはＡ園とＭ寮が初めて協力して行われた。両施設は同じ敷地内にあり、
Ａ園の職員がＭ寮の夜勤体制に加わっていたにもかかわらず、従来あまり交流がなかった
ようである。そのため、夜間のＭ寮での生活トラブルがＡ園の日中活動にも尾を引いてい
ることが考えられても有効な手立てがこれまで取れなかった。今回、Ｍ寮の職員がＡ園の
職員勉強会に出席することにより、連携が取りやすくなった。 
③ Ａ園の公式の個別支援計画書の変化 
 既に予備研究の『初期のＡ園の ｢作業・リハビリ｣の支援計画』で見たように、Ａ園の作
業を中心とする個別支援計画には必ずしも本人の意向・好みや障害・行動特性に基づく積
極的な個別的配慮が表現されていなかった。その点が改善したのは、支援計画を専門的に
立案する社会福祉士のサービス管理責任者（Ｗ氏）の着任（2011 年 4 月）後であった。 
以下に初期（2010 年度：表 4-8）と最近（2014 年度：表 4-20）のＡ園の公式のＧさん
の個別支援計画書を示した。G さんの支援課題が利用者中心の立場でよく捉えられている
が、立案者Ｗ氏によれば、三人称・一人称比較集団評価法等が参考になったという。ただ
し「本人が好んで参加する活動を組んで、午後の活動への参加を定着させていきたい」等
の支援策の具体化実施は、現職員体制では困難とのことであった。 
④ 個別的・直接的な成果 
 既述の言葉を失ったダウン症のＩさんについては、家庭内での中心的地位を失った生活
史や生活背景への共感的理解が進み、粗暴・逸脱行為を愛情・承認欲求として捉え直すこ
とができた。対応としてはマンツーマンの支援場面を用意し、好きなビーズ通しとファッ
ション嗜好を満たすブレスレットづくり、さらに実家の商店での販売を通じ、自己効力感
を回復させ、問題行動の軽減が図られた。 
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表 4-8（p.36）Ｇさんの「作業・リハビリ目標」（2010年度）（再掲） 
目標 ・作業意欲を高める。 
・無理をさせないで作業に参加する。 
内容 ・外作業：農作業、缶つぶし、環境整備（庭掃除等） 
・内作業：ビーズ（細かい作業）、ハウスキーピング（窓ふき、室内掃除等） 
留意点 ・体を動かし体力の向上を図る。 
・作業場所を離れることはないが、動きが止まってしまうため、声掛けが必要である。 
・声掛けで動かなかった時は、その場で待機してもらう。 
 
表 4-20 Ｇさんの支援サービス計画書(2014年度) 
2014年度後期支援サービス計画書 
氏名 Ｇ 様 支援サービス計画作成日 2014年 10月１日 作成者○○○○ 
総合的 
な支援 
の方針 
（長期）タイムスケジュールを明確にして、Ａ園での生活を安心して送れるよう
にする。食事・水分摂取への情緒の影響を軽減していく。 
（短期）散歩・作業・フリー活動を通して、本人が安心して過ごせる環境を提供
する。日常生活の中において、情緒の安定が図れるよう見守っていく。 
支援課題 支援内容（内容・留意点等） 順位 
Ａ園での日中
生活に対する
混乱を軽減す
る 
 
・活動前や途中で動きが止まってしまった場合は、声掛け・見守
りを重点におき、本人が納得するまで待つ事を心掛けます。 
・始まりと終わりをはっきりさせる事で、次の行動に対する不安
を取り除き、スムーズな行動が取れる様に努めます。 
・急な変更を受け入れる時間と、空間を準備して、本人が次に移
る余裕を持っていきます。 
 
 
１ 
散歩、作業への
参加を安定し
ていきたい 
 
・薬の変更や環境の変化で、崩れた散歩への参加の声を掛けるタ
イミング等工夫し、本人の気持ちに配慮して促していく。 
・本人が好んで参加する活動を組んで、午後の活動への参加を定
着させていきたい。 
・本人専用の作業道具を用意する。 
 
 
２ 
食事・水分がＡ
園でも摂れる
ようにしたい 
・グループホームと連絡を取り、食事の摂取量と体重に注意して
いきます。食事時に、本人の気になることを解消して食事を摂
り易い環境を整えます。 
・情緒面で水分の取り過ぎにならない様、職員が摂取量を調節し
ていきます。 
 
 
３ 
注. 支援課題を自閉症者に多い環境変化による情緒・行動面の不調として明確にし、時間・空間・活動
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内容の個別的配慮を示している。やや具体性に欠けるのは現職員体制では致し方ないとのことであった。 
⑤ ケア文化全体の変化 
Ｆさんに典型的であったが、その着席作業への参加が 10 年かけてもなだめすかしても
10分以内であったものが 20~30分、しかも一人でも落ち着いてできることが多くなった。
その間の変化を職員は次のように語った。 
・仕事ではなく「こころの作業」になり、職員もゆとりができ、利用者がやれること、
やりたいことをするようになった。 
・「自然な TEACCH」の工夫により、ホールで大勢がごった煮状態だったのが、色々
な時間帯や場所で個別、小集団で好きなことをやるようになった。 
その背景としては、Ｆさん担当でもあるベテラン職員Ｓ氏が個別インタビューで述べた
ように「他の利用者や職員の手前、重度利用者にも集団に足並みをそろえてやらせなけれ
ばというガチガチの思い」が抜け落ちたことで強制の緊張感がなくなり、Ａ園の雰囲気が
和らいだことで、重度利用者も安心して楽しめる居場所と活動がＡ園に取り戻されたもの
と考えられた。 
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第５章 考 察 
  
本研究の出発点は「社会のどこにも行き場のない重度の人達のために、あるがままに受
け容れられる“最後の砦”として始められた A 園が、実際には重度の人たちの居場所にな
りきれていない。どのようにすればそれを実現できるのであろうか？」という疑問であっ
た。この疑問から出発し、研究目的を「Ａ園の重度利用者が不適応に陥らずに安心して過
ごし、楽しむことができるような、利用者中心の個別支援の評価・計画法を職員と共に作
成・提案すること」とし、アクションリサーチとして研究を実施し、最終的に職員と共に
「個別支援評価・計画法」を作成、提案するに至った。考察では、まず研究全体を振り返
り、次にアクションリサーチとしての本研究と研究者の立場について考察した。 
 
１．予備研究から個別支援計画法作成まで 
・予備研究 
Ａ園の状況を客観的に捉えるため、資料閲覧、観察、評価を行い、Ａ園の物理的、時間
的、人的状況及び支援計画を把握した。その結果、Ａ園のプログラムは、集中力、持続力、
着席時間などを重視し、自己統制力を高めることを目標とし、「集団がＡ園の憲法」という
文化であることが明らかになった。しかしこの文化に沿った支援では利用者の約８割は馴
染めていたが、約２割は馴染めていなかった。馴染めていない約２割の利用者の特性は重
度知的障害者であり、引きこもり、自傷・他害などの不適応状態を示していた。 
 
・研究Ⅰ 
利用者のケアを担っている職員 11 名と共に 2 年間にわたり１，２ヶ月に一度の勉強会・
話合いを持ち、重度知的障害者のケアに関する支援について学習し（感覚統合療法、スヌ
ーズレン、ＴＥＡＣＣＨ、作業等）、これまで 10 年間のケアの考え方、経験などについて
検討した。 
このなかで明らかになったことは、予備研究でも明らかにされた「自己統制力を高める」、
「集団が憲法」という方針で職員が頑張っている姿であった。なかなか目標通りにいかな
い重度利用者について、職員は「集団活動への参加を重度利用者に強制すべきか任意でよ
いか」に迷いながら、ジレンマを感じている様子も明らかになった。そのような中、一部
の職員は既にこのジレンマから脱却するべく各種の試みを行っていることが明らかになっ
た。 
 
・研究Ⅱ 
研究Ⅰの中で「集団は憲法」のジレンマから脱却する試みを行っていた職員２名と母親
１名へのインタビューを行い、その支援法の特徴を明らかにした。 
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職員Ｓ氏は、てんかんの発作や薬でもろいＦさんについて、「私は信頼関係を基に、利用
者に寄り添う努力を重ね 10 年間行動し情緒が安定することが大切だという見通しを持つ
に至った」と述べ、利用者に寄り添うことで月に一度くらいだが、静穏で安心な環境の中
で“自閉の扉が開く”ようになったという経験を開示した 
職員Ｔ氏は、日課活動にのりにくく、一人でトイレや玄関、廊下に居たり、活動中に行
動が停滞することが多いＧさんについて、行動停滞は強制や受容（待つ）だけでは進展し
ないので“促しと納得”の支援を利用者との“行動対話”の中で探っていきたいと考える
ようになったという経験を開示した。 
 母親Ｕさんは、自閉症の息子の子育て 30 年の経験から「こだわり、常同行動は不安や
モヤモヤに蓋をするためなので、放置せず、原因を探ることが大切。対策として、こだわ
り行動は許容し過ぎると興奮・悪化するので、必要なルールや制限を相互信頼で守ること。
せがまれたら言い分は聴いて尊重するが巻き込まれず、今なすべきことをはっきり分から
せれば納得するので、一定のルールを設けて家庭生活や健康に支障がないようにしている」
という経験を開示した。 
 これらの支援者の中に潜在していた経験は、重度利用者の心の安定や行動のコントロー
ルに有効であり、利用者に寄り添いつつ適応的行動を責任もって導き出す個別支援方法と
してまとめられた。 
 
・研究Ⅲ 
研究Ⅱで導かれた個別支援方法は、職員全員で共有し、Ａ園の重度利用者に適用できる
利用者中心の個別支援計画を作成することに発展した。利用者中心の個別支援計画では、
これまでは職員は利用者をケアの対象として三人称的にしかみてこなかったことを反省し、
三人称と一人称の比較評価法を用い、一人称的に捉えた利用者の思いと願いに基づいた計
画を立てることとした。この方法は慣れれば個々の職員が一人で出来ることも考えられる
が、より多くの情報を引き出し、また支援方針を職員全体で共有するために全職員で行う
こととし「三人称・一人称比較集団評価法」と名付けた。 
 以上のような４年間にわたるプロセスのなかで、職員は、決められた通りに全ての利用
者を同一に扱うのが正しいという当初の思い込みから解き放たれ、自由に意見を表出でき
るようになった。そして、事例検討の話し合いのなかから、職員側からの視点と共に利用
者側の視点からも考えるという複眼的な思考方法を身に着け、その結果として利用者中心
の個別支援計画を提案するに至った。 
 
以上の経過は、現状の問題点の克服方法として、①問題の明確化 ②職員に潜在する改
善の思いと試み（暗黙知）の顕在化 ③その経験の言語化、方法論（形式知）としての一
般化、④職員間の共有、とまとめることができた。  
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２．アクションリサーチとしての本研究と研究者の立場 
 アクションリサーチとは、「望ましいと考える社会的状態の実現を目指して、研究者と研
究対象者が展開する共同的な社会実践のことである」（矢守、2010,p.1）とされる。本研究
の場合、「望ましいと考える社会的状態」とは、当初のＡ園の目標であった「どこにも行き
場のない重度の人達のために、あるがままに受け容れられる“最後の砦”、重度の人たちの
居場所」を作ることであった。 
この研究でまず筆者は、資料等による予備研究の結果、Ａ園が重度利用者の居場所にな
り得ていないと判断した。そこで、筆者は専門的知識を提供してプログラム内容の改善を
目指すと共に、利用者のケアを担っている職員の考えを知る為に、勉強会・話合いを行っ
た。 
研究Ⅰの勉強会・話合いの経過（表 4-13）に示したように、部外者である筆者への職員
の反応は、当初、総論賛成、各論反対の繰り返しのように思われたが、次第に、建前とし
ては集団重視で行っているが、本音では思い通りに進まず不適応を示す重度利用者の反応
に職員自身がジレンマを抱えていることが明らかになり、更に一部職員によって既に行わ
れていた利用者中心の取り組みが明らかになった。その結果、職員が「他の利用者や職員
の手前、重度利用者にも集団に足並みをそろえてやらせなければというガチガチの思い（Ｓ
氏へのインタビューより）」が抜け落ちたことで、強制の緊張感がなくなり、利用者にとっ
て真に良い支援を行いたいという思いが醸成されたものと考えられた。この間、2 年間 14
回にわたって行った勉強会・話合いは、方法でも述べたとおり、利用者の降園後、16 時か
ら 1.5～2 時間行ったもので、終業の 17 時以降は自由参加としたが、実際には毎回ほぼ全
員の職員が就業時間を越えて最後まで参加しており、よりよいケアを行いたいという職員
の熱意と真摯さが伝わってくるものとなった。 
研究Ⅰ，Ⅱによる情報と価値観の共有の結果、アクションリサーチとして、「望ましいと
考える社会的状態」（矢守、2010,p.1）、即ち「望ましいと考えるＡ園の状態」が、「利用者
中心の支援である」という考えが研究者と職員間で実質的に共有されたことになった。こ
の「実現を目指して、研究者と研究対象者が展開する共同的な社会実践」（矢守、2010,p.1）
の取り組みが、研究Ⅲの利用者中心の個別支援評価・計画法の作成となった。 
個別支援評価・計画法では、筆者の文献レビューを基に試案を作成し、職員と共に数名
の利用者についてこの方法を適用しながら改訂し、その結果、筆者、職員共に納得できる
方法として、「三人称・一人称比較集団評価法」と「個別支援計画作成シート」を作成し、
提案するに至った。 
 今回の結果は、第３章の方法で触れたグレッグら（2007,p.141）のアクション・リサー
チの定義、即ち、｢実際に社会で生じている問題や状況を体系的に理解し、リフレクション
の過程を伴いながら、課題の解決や改善、仕組みの変革などの変化に結びつくことを意図
して、社会に働きかけるアプローチ（取り組み、探究活動）｣にも一致するものと言える。 
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 内山（2007,p.5）によれば、アクションリサーチの目指していることは、「経験を通して
行為から学ぶ」ことであり、「行為を対象的なものとして第三者的に研究するのでなく、当
事者として行為にかかわり行為の中から学んでいく」こととされる。この視点から見ると、
今回の研究では、研究者と対象者である職員共にＡ園の当事者として、Ａ園における重度
利用者のケアの内実にかかわりその中から学んだ経験を基に個別支援評価・計画法を作成
するに至ったと考えることができる。 
内山（2007,p.287）は「アクションリサーチでは、前後の見方、考え方、感じ方の差を
明確にし、研究前の思いと研究後の思いを比較する」としているが、本研究では、当初の
園の方針、職員の考え方、筆者の考え方、感じ方の差を明確にし、研究Ⅰ，Ⅱ，Ⅲの経過
を経て、最終的に三人称・一人称比較集団評価法と個別支援計画作成シートを通して研究
後の利用者中心の思いの一致に到達することが出来た。また、利用者への個別的適用につ
いては、Ｉさんの問題行動の軽減のほか、Ｇさんの研究前のリハビリテーション目標（表
4-3）と研究後のＧさんの支援サービス計画書を示し、Ｇさんへの対応法がこのアクション
リサーチの結果明らかに変化し、Ｇさんに A 園が居場所を提供するようになり得た様子を
示した。 
また、内山（2007,p.141）は、アクションリサーチでは、実証主義の「仮設検証とは関
係なく、対象者の思いをモデルにして（仮説）、それをもとにアクションプランを作成し、
その実行計画のデータと、初めの思いの差異から学修し、次のアクションプランに生かそ
うとする」とも述べている。この研究では、職員が潜在的に抱えていた利用者中心の思い
をモデルにして、それを基に三人称・一人称評価法及び個別支援計画作成シートというア
クションプランを作成し、それを一部利用者に試行することが出来た。今後例数を重ねる
ことにより、現在の思いとの差異から学修し次のアクションプランへと生かす取り組みを
して行きたい。 
 
3. 結論 
 本研究は、Ａ園の重度利用者が不適応に陥らずに安心して過ごし、楽しむことができる
ような、利用者中心の個別支援の評価・計画法を職員と共に作成・提案することを目的と
したアクションリサーチであった。 
 職員らの話合いやインタビュー等を通じ、職員主導・集団重視のＡ園のケア文化の中に
も利用者主導・個別重視のケアを行いたい職員集団の本来の思いや、一部職員らによって
既に行われていた利用者中心支援の支援観や支援方法がストレングスとして明らかになっ
た。 
 そのような職員の利用者中心支援の思いを形とし、利用者中心の個別支援のための評
価・計画法として「三人称・一人称比較集団評価法」および「個別支援計画作成シート」
を一部先行研究からの援用も含めて作成し、職員と共に改訂を加えながら試用した。 
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「三人称・一人称比較集団評価法」は、職員が言葉の乏しい利用者の思いを推測・代弁
する「一人称評価」と、支援者側としての「三人称評価」とを対比させる構造をもつ。こ
の対比構造は、批評的な利用者理解から受容的・共感的な利用者理解へと視点がシフトし、
利用者の思いを理解・実現するために後者の職員の情報を用いるという思考ガイドとして
デザインした。 
また、この「一人称評価」の作業を職員集団で行うことにより、多面的な利用者情報を
集めて職員個々の偏った利用者像を見直し、自らは語れない重度利用者の幸福に関わる価
値判断の妥当性・公共性を高めることができた。あるいは、互いの支援観・障害者観を披
歴し合うことで支援者としての自己覚知につながり、また支援計画を共有することにつな
がった。 
一方「個別支援計画作成シート」には、まず「一人称評価」による利用者本人の思い、
好き嫌いやニーズを転記し、その根拠や背景を「三人称評価」による客観的情報で裏付け
た。また、利用者がやりたい（即ち、職員が協働的に支援したい）活動の優先順位を職員
の代理評定による「重要度」によって決定した。そして、支援手段や関わり方のポイント
では「こころの作業として○○を使って交流する」「どこでもスヌーズレンとして○○を行
う」などの定型的な実践スタイルを引用することで立案しやすくなった。 
以上のように、本研究では、Ａ園というケア現場の人々の潜在的思いと、既に行われて
いた実践的ストレングス（暗黙知）を顕在化させ、三人称・一人称という視点転換ガイド
と実践スタイルを備えた利用者中心の個別支援の評価・計画法を提案した。 
  
4．本研究の限界 
 本研究の対象は、重度知的障害者を対象とする生活支援介護事業所であるＡ園の、様々
な背景を持つ職員 11 名と、数名の利用者を対象とするものであった。そのため今回最終
的に提案した個別支援評価・計画法は、Ａ園では適切な方法として利用できるかも知れな
いが、他の施設の他の対象者まで一般化することは現状では出来ない。 
また、Ａ園においても、「個別支援計画作成シート」の実施例がまだ 10 例に満たないた
め、その目的、構造、項目、使用法等が十分に職員に周知されず使いにくい点があった。
したがって現状では、個別支援計画作成シートがＡ園の公式の個別支援計画にまで職員自
身によって自律的には活かしきれず、研修目的の試用段階にある。今後さらに実施例を増
やし、使いやすい内容に改訂する必要がある。 
  
5．今後の展望 
先に限界を述べたが、一般化の可能性について、当初のＡ園園長が本研究の途中で異動
した同一法人・同型施設のＢ園でも今回の評価・計画法を実施した経験があった。Ｂ園は
玄関や倉庫に鍵がかけられ、玩具や絵本も自由に使えない職員管理的システムであった。 
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園長交代後、職員の要望を確認しながら、1 年以内に三人称・一人称比較集団評価法や
個別支援計画作成シートを導入することができた。その事例検討において、職員は利用者
の悲しみや喜びの姿に出会い、興味や強みに気づき、従来の抑止的な指導から利用者中心
支援の取り組みへと程なく変って行った。 
また、筆者自身の職場（有料老人ホーム）では三人称・一人称比較集団評価法を用い、
初めての研修でも利用者の批判的理解から共感的理解へと、1 時間半ほどで即効を挙げる
ことができた。 
こうしてケアの現場で支援者が“相手の立場に立つ”ための思考ガイドが明らかになっ
てきた。即ち、まずふだんの自分達の価値尺度により「あの人は…」という三人称評価を
行うが、一旦自分の立場は留保し、次に明確に態度を一転、相手の生活世界の文脈に添っ
て「私は…」と一人称で考える。これら二つの評価の明瞭なコントラストを通して、即そ
の場で“相手の立場に立つ”ことのスタートラインに立てる可能性が示された。それは観
念的スローガンや支援者の個性の問題ではなく、思考の技術として工夫できるものと考え
られた。 
今後更に適用数と範囲を増やし、利用法を精緻化することによって一般化を目指したい。 
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資 料 
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（１）第２回職員話合い：Ｆさんの感覚統合的理解 
 感覚統合チェックリスト（太田・土田・宮島,2002b）によるＦさんの評価（表１）な
ど、自閉症の不可解な行動の感覚統合的理解と対応についての学習会に続き、Ａ園でも
代表的な自閉症利用者のＦさんについて話し合った。  
自閉症者の脳は過剰、複雑、曖昧な刺激を処理できずにパニックを起こし、単純、限定
的なパターン認識で適応できるといわれている。その結果、山ほどのこだわり行動は、複
雑で曖昧な情報処理ができないための、ワンパターンな適応努力の現れだろうと考えられ
る。 
あるいは、対人関係面では自閉症者は感覚統合障害により母子関係も築きにくく、無機
質で機械的、道具的になりやすいともいわれている。したがって、ナイトケアで一睡もし
ないような理解しにくい我が子に対し、母親も対応がころころ変わらざるを得ないのも致
し方ないと理解された。  
こうした様々な生活困難への対処の基本は、脳生理的に感覚調整障害があり、大勢の喧
騒に弱い自閉症者には、静かに落ち着ける生理的環境整備の上で心理的関わりをしたいと
の方針が出された。たとえば、「静かで好む玄関が混み合う降園時にはＦさんがパニックに
なるので、ドライブに連れ出すと、車中が機嫌よく落ち着くスヌーズレン空間になる」と
いった実践は既になされている。 
ところがそのような実践に対し「自閉症者の特性に合わせて個別活動を行うと、親から
は“皆と一緒に”と言われる」ので、「感覚調整障害のある人への対応として」といった説
明が必要だろう。 
今回の感覚統合の学習会を通じ「今までＦさんって分かりにくかったのが、的が絞れた
というか、こう行けばいいのかなあって行き先が見えてきた感じ」が持てたようである。 
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表１ Ｆさんの感覚統合障害による特徴的な行動 
感覚系 感覚統合障害と思われる行動 
前庭感覚 ・空中に抱きかかえられたり、放られたりすることを怖がる（高い高い、肩車等） 
・突然、押されたり、引かれたりすることを嫌がる。 
・理由もなく周囲をうろうろしたり、動き回ったりしていることが多い。 
触覚 ・粘土、水、泥、砂などの遊びを嫌がる。 
・体に触れられることに非常に敏感である。 
・兄弟や友人に触られたりすると、すぐに怒ったり、イライラしたりする。 
※ 口元や手の汚れや水分は極端に嫌がる。（母親の特記事項） 
※ 少し毛足の長い、いつも座っているじゅうたんがある。（母親の特記事項） 
固 有 受 容
覚 
・自分を強くつねったり、叩いたり、噛んだり、自分の髪の毛を引っ張ることがある。 
・物にぶつかったり、押し倒したりする等、動きが乱暴な傾向がある。 
聴覚 ・人混みや、うるさい場所を嫌う。 
・とても嫌いな音がある。例えば：大きい声、ゴスペルの歌声 
視覚 ・いろいろな物が見えると、気が散りやすくなる。 
・物を置く位置・場所にこだわる。 
嗅覚、味覚 特になし 
その他 ・少しのことですぐ不機嫌になる等、気分の変化が激しい。 
※ 家では常に絵本を並べた状態。起床時も布団の片付け位置等決まりごとが多い。 
注. 感覚統合チェックリスト（太田・土田・宮島,2002b）によるＦさんの評価。各感覚系の過敏さが
人混みや乱雑さを避けたり、イライラするＦさんの変わった行動を説明するかもしれない。 
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（２）第３回職員話合い：自閉症者のスヌーズレン 
 重度自閉症者も有意味で楽しい日中活動を体験できるよう、感覚統合障害やスヌーズ
レンについて学び、特にスヌーズレン導入への道筋を話し合った。 
既存の技法は必ずしもＡ園の実情に合わないであろうから、まずは、これまでの日中活
動支援を振り返ると、てんかん発作や種々の感覚統合障害、認知障害を持つ自閉症者には、
元気な人とのザワザワした集団生活はストレスで、静かな環境ハードが必要だと、これま
でのＡ園の施設設備面での限界が職員の中でも十分に認識されていた。また、Ａ園の余暇
時間は何もせずゆっくりすることだが、自閉症者は空白時間が不安で「帰る」欲求が入る
とも考えられた。 
そうした二重のストレス・不安のある環境ではあるが、静かな家へ早く帰ろうとする義務
感であっても、それを本人なりの見通しとして、必要最低限の集団・作業参加を指導 
してきたという。 
 しかし本来は、人としてハッピーな自ら行う作業とは何か、親も職員も即答できないが、
探求して利用者に提供したいとの思いがある。その葛藤を抱えつつ、既に 10年間蓄積され
てきた場所と活動がセットの行動のパターン化や感覚刺激の好き嫌いが強固なので、それ
を崩す試みは難しく、年数かけて徐々に広げるしかないと思われる。 
 幸いにも、詳細な作業行動評価によれば、重度自閉症者にも配慮された限定的な人と場
面ならば弱いながらも良好な非言語的コミュニケーションと交流技能を有することが見ら
れたので、その潜在的能力が活かせれば、スヌーズレンは個人ニーズに基づき、各々の感
覚統合障害や習慣、好みに合わせて内容や時間を自己選択させていけるのではと考えられ
た。元より、スヌーズレンは教育、指導、訓練とは正反対で、自らやりたくなる活動を引
き出す仕掛けであるので、自発的でハッピーになれる作業として、今後ともその導入を検
討していきたい。 
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（３）第４回職員話合い：自閉症者の障害特性に応じた支援方法 
 自閉症者の障害特性に応じた支援方法について話し合った。まず筆者から、自閉症者 
の感覚・言語・認知・社会性障害に応じたＴＥＡＣＣＨの構造化技法や、応用行動分析
による行動問題への理解と対応が概説された。 
それらの知見をＡ園の現状に照らし合わせると、感覚調整障害や認知障害を持つ自閉
症者は集団喧騒や環境変化のストレスで帰宅したがったり、摂食・排泄・睡眠障害を起
こすものと考えられる。行動面では、そのような認知障害のため、自閉症者は偏固な行
動パターンに安住し、予定や手順の変化や、やることがない休み時間ではパニックにな
るといわれている。このような感覚調整障害や認知障害に対し、時空間や活動の構造
化・明確化の技法、またストレス緩和が必要であると考えられる。 
こうした自閉症への認識・理解が不足すると、家庭養育や複数の施設利用で自閉症者
は親からも過剰に期待されて不適応を起こしているようである。 
さて、Ａ園での支援の実際では、自閉症の障害特性や個人ニーズに応じたスヌーズレ
ン、スケジュール化、余暇活動、さりげない誘導法等の工夫が必要と様々な意見が出た。 
しかしながら、マンパワーや施設環境的に、集団生活だからにぎやかさの好みや、人
員的に行動分析のような個別ニーズには応じ切れないという現状もある。また、これま
でのＡ園 10 年の積み重ねの中で、Ａ園に居る限りは作業時間は作業をやり、個人的趣
味活動は不安定になりやすい余暇時間の穴埋めや、作業のウォーミングアップとし 
てやらせたいとの考え方もある。 
それでも既に特に支援困難な自閉症者には 1 対 1 で付き添ったり、（個人）日課表で
効果を上げているのであり、出来る限りの支援努力はなされている。なかでも最も支援
困難な自閉症者にはほぼ 1日中付ききりで、聴覚過敏なＦさんのイライラや帰宅欲求を
歌や作業でなだめ、発作や転倒を見守るだけで精いっぱいである。 
このようにＡ園の日常実践は、様々な制約の下での試行努力の積み重ねであり、その
集約的な表れとして、ここまで話し合ってきたような、多くの利用者が楽しんでいる標
準的な集団日課と自閉性利用者の個別ニーズとの兼ね合いの問題があるわけである。 
これに対して園長は、支援の根幹にかかわる課題だとして、日課にのらないと待つ 
か誘導・強制すべきか迷うが、活動選択や支援の方向性が真に利用者発か職員発になっ
ていないかを迷い考えるのが支援の仕事であると述べた。これは全体日課としての作業
（仕事）と個人的に好む活動（余暇）のどちらを優先するかの問題だが、それは支援者
側の頭の中での議論であり、本来、個人的趣味活動が作業か余暇か区別できない重度利
用者の支援で大切なのは、本人がやりたいと思う事から始めることである。 
以上のように様々な意見が出されて結論には至らなかったが、園長や職員の中からも
自閉症者の複雑な問題理解には、ＫＪ法で総ざらいして絞った行動問題や、日課表の使
い方を実証データ的に調べたいとの今後の取り組み方向が提案された。 
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（４）第５回職員話合い：利用者中心とは 
「自閉症者の行動がうまくいったか、いかなかった原因を前後の環境、条件の観察から明
らかにしたい」とのねらいで、特に支援困難なＦさんとＧさんに関し、担当職員がここ２
～３カ月間つけた行動観察記録を基に話し合った。 
Ｇさんに関しては、全体日課とは別に個人の予定表を毎朝自記し、これを参照することで
行動躊躇・中断の軽減が意図された。しかし、散歩や作業といったメインの日課で書いた
通りに実行しないことがしばしばみられた。そのような時、活動参加の強制と利用者の意
志尊重をめぐって支援者はいつも悩んでいることが話された。 
しかし、利用者への強制に関しては、昔は管理主義や支配欲で、今は熱意や親との契約で
指導に力が入るが、利用者の抵抗もあるので、今の福祉は利用者本位、虐待防止、チーム
ケアの統一性等のケアマネジメントが進んでいることが社会福祉士や研修参加者から紹介
された。 
しかしながら、筆者の体験から【本当は誰のため？】と自己覚知を掘り下げた場合、“利
用者の為”にと言いつつ、実は職員はその価値観や対処法で～すべし/べからずを言い、相
手が従わないと問題視しがちだと提起した。このケア観に関する問題は、Ｆさんの担当者
Ｓ氏の 10年に及ぶ支援者としての成長の物語においてもテーマとなっていたようである。 
即ち、Ｓ氏は 10年目にして、自閉症者を動かすのは言葉や力ではなく、愛情と信頼を基
にした、その場の切羽詰った覚悟・気合と、長い目での見守りや寄り添い支援であると気
づかされたという。元々は、幼稚園教諭、４児の母としては、子供は言えば聞くもので、
寄り添うのはストレスだったそうである。しかし、姑の家庭介護体験を契機に、物言わぬ
寝たきりの姑やＦさんの気持ちを汲み取り、力を抜くように教えられ、私も丸くなったの
だそうである。 
こうしてＦさんもＡ園への慣れを示し始め、10年かけて二者関係から他者・集団へ意識
付いたが、発作や感覚過敏で周囲にイライラもし、その脆い生活りズムへの支援は片時も
休めない状態が日々続いているという。 
こうしたＦさんやＧさんへの優れたケア実践のベースには、現実は環境も職員も様々だ
が、特に技法は用いずとも、“利用者の為に”を考え、無理強制せず、信頼関係第一に、気
長に慣れていければよいとのＡ園のケアチームの風土があるようだ。 
それらが相まって、Ｆさんが落ち着いてやれる作業が自然なＴＥＡＣＣＨのように一定の
時、所、一緒の仲間に定まってきているのがすごいとの評価が浮上した。 
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（５）第７回職員話合い：Ｆさんの個別支援計画に向けて 
 Ｆさんは重度自閉症に難治性てんかんや軽い下肢マヒも合併する。不機嫌が強いのと
転倒受傷を防ぐため、開園以来 10年間、職員がほぼ一対一で付き添ってきた。 
Ｆさんの長年の課題は、発作や感覚過敏、認知障害により、ストレスの多い園から帰宅
したがることである。そのストレスとは、自分の思いに反する阻止・強制に敏感に警戒・
抵抗すること、 聴覚・触覚過敏のため人混みが苦手で、静かな家へ早く帰る手段・儀式と
して作業をやるような習慣になっていること、てんかん発作が問題要因の全てで、イライ
ラ、帰宅欲求、手の震え、自傷を引き起こすこと、 母親は発作をコントロールし、通園や
ナイトケアで自分も休みたいが、環境変化に弱いＦさんには負担となること等である。 
 このような重度自閉症＋発作頻発の中、静穏に過ごす以上の新規作業は能力的、習慣的
に難しく、やれる限りのケアは既にやられている！のであった。即ち、筆者は自閉症の代
表的ケアであるＴＥＡＣＣＨの構造化技法や、利用者中心の作業選択の導入として調理を
提起してみたのだが、種目や構造化の工夫以前に発作の加減で作業の内容も量も決まるの
で、ケガやイライラなく、気持ちよく過ごせる以上は望めない、.好きなことは常同的物並
べや食べること、楽に繰り返し達成できるパズルなどで、複雑な調理活動は困難、個室で
個別調理活動は出来なくはないが、既に食堂でやってきた活動なので、本人がその部屋に
入らないだろう等の介護職員の意見であった。よって、介護支援ができることは、怪我さ
せない、静かな環境、楽しめる活動…結局、既にやられている！との印象が持たれた。さ
らに「話し相手になっているだけで十分だと思いますよ」との発言になるほどと思われた。 
 さて、この【手探りで障害の限界に挑むケア】の 10 年間の成果には特筆すべきものが
ある。まず、.担当職員中心に 10 年かけて受容的な二者関係が築けたのは大きな成果であ
った。また、担当職員に限らず、母親は好きだが、甘えたり、なついたり、分離不安はな
く、気持ちよい時の代名詞で誰にでも「お母さん」と言ったり、笑顔を振りまくといった
姿も見られるようになった。 
ここで担当職員が行なった関わりは強制的な物作り作業は嫌がるが、歌うような語りか
けによる穏やかな雰囲気作り・交流作業で月に一度は自閉の扉が開くのを待つことであっ
た。こうして、10 年間の受容的な二者関係により、月に一度位は自閉の扉が開いて交流・
創作作業ができるようになったのである。さらには、長年の穏やかな二者関係作りで強制
されない安心な居場所と分かり、苦手な集団活動にも少し入れたという。この間の実践を
振り返って担当職員は、「担当 10 年目にして関わり方（物作りの狭義の作業ではない、居
心地の良い雰囲気づくりや交流のための広義の作業＝“こころの作業”）が見えてきたが、
言葉では伝えにくい」という。自閉症をもつ成人の障害理解と共に“こころ”の理解と支
援が求められているのであろう。 
 12 
 
 
第７回職員話合い：Ｆさんの個別支援計画に向けて （2011.5.28 A 園 萩田邦彦） 
注. 要旨：てんかん発作と不機嫌のため職員がつききりのＦさんに対し筆者は好きな調理活動を提案した。職員
は１０年間既にやれることはやった上で、今は何かをさせるのではなく、歌い語りかけるような交流的活動で安心な
二者関係と居場所をつくるようになり、月に１回位は“自閉の扉が開いて”機嫌よく周囲に関るようになったという。 
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（６）第８回職員話合い：Ｇさんの個別支援計画に向けて  
 自閉症者は感覚や認知の歪みのため環境変化に弱く、身も心も行動も固くなるといわ
れるが、Ｇさんはさらに、かつての父親や作業所のプレッシャー指導のためか、本音を
表わせず、緊張、躊躇、押し黙りになることが多い。たとえば、日によって変わる予定
表の記入には不安・緊張を伴い、書けないときには職員に介添えを頼むといったことが
ある。 
そうすると、自室ではズボラなのに、公の場の緊張が固執や躊躇を招くようなので、リ
ラックスがケアのカギともいえる。このリラックスか緊張かの元は【好きなのは母親だけ】
という生活歴にあるらしい。職員と動く時は⑤女性スタッフを選ぶが、母親以外の好きな
ものが分からず、支援できないのが辛いと感じさせられる。 
そうした中で、躊躇、中断をダメとせず、決心までの心の動きに寄り添って待つ支援も
行われてきているが、支援者の中では押すべきか待つべきかの迷いもある。それは自閉症
者を障害/個性どちら側から見るべきかわからない、即ち、 障害を持つ人の能力・個性を
活かすためにも、障害の知識や支援法は必要と考え、適応行動を形成する自閉症に特化し
た（積極的に押す）指導法を用いるべきか、本人のその時々の意思を尊重す（待つ）べき
かの悩みでもある。 
 その点では自閉症者だけ分離・特化せず、Ａ園では長年かけて自閉症者が非自閉症者と
一緒に過ごせるようになったのはスゴイ！が、“皆と一緒”が本人にとってはよいかどう
か？と、支援の悩みは尽きない。ベテラン職員の言うように、どのような障害があろうと
なかろうと、10年間成功失敗を繰り返しながら成長するように、職員個々が工夫したらい
い、即ち“手作りの自閉症ケア”を模索することが求められているのだろう。 
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（７）第９回職員話合い：Ｇさんの具体的支援 
 Ｇさんの具体的支援に向けての話合いの冒頭、某自閉症専門施設のように面壁、衝立
内での食事など自閉症に特化した技法は周囲から遮断されて関わり合いに欠けるので、Ｇ
さんは時間差で食べているとの問題提起があった。そこで、同一法人の同型施設だが、自
閉症者を別棟の個室でみている B園から最近異動してきた職員にきいてみると、人権尊重
の同一法人の 2施設でも支援観の違いで自閉症者を他と分離/ 統合し、個別/ 集団への志
向性や建物構造が異なることがわかった。即ち、Ａ園では静かな人同士が空気のようにく
っついたり、多少とも集団参加や役割活動で所属感や居場所が持てる方が、園目標の“み
んなで”に叶うので、完全個室制は避けたいと考え、一方、Ｂ園では“皆と一緒”でなく
てよい支援観と個室が居場所として初めからあり、作業もその人なりの５分の頑張りでも
あとは自由でよいとされている。B 園も「作業や散歩も最初は一斉型だったが、合わない
ので、障害特性に合わせて徐々に個別化が進んだ」とのことだった。また、A 園でも利用
者なりに静かな環境が乏しいＡ園の中でトイレを落ち着き場所に選んだ自閉症者の適応努
力を認めるべきだとも言い、実践理念的には A園も B園も集団と個別の接点は意識されて
いて、極端に異なる訳ではない。Ｇさんについて言えば、課題の焦点は行動の躊躇、中断
の原因は昔の作業所の厳しい指導での自信低下らしく、自己選択による予定表での対話を
通して活動を促したいとの指針が出された。集団日課との接点を切らさないようにしてい
きたい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 16 
 
  
第
９
回
職
員
話
合
い
：
Ｇ
さ
ん
の
具
体
的
支
援
  
  
（
2
01
1
.
8.
20
,Ａ
園
,萩
田
邦
彦
）
 
注
. 
自
閉
症
者
へ
の
支
援
は
集
団
/個
別
志
向
か
で
異
な
る
。
同
一
法
人
・
同
型
施
設
で
も
Ａ
園
は
集
団
、
Ｂ
園
は
個
別
を
重
視
す
る
。
Ａ
園
で
は
、
個
別
専
門
技
法
は
面
壁
・
衝
立
で
囲
っ
て
関
わ
り
に
欠
け
る
の
で
、
完
全
個
室
で
は
な
く
、
準
集
団
で
時
々
静
か
な
所
（
自
分
で
見
つ
け
た
ト
イ
レ
空
間
で
も
い
い
、
で
き
れ
ば
読
書
コ
ー
ナ
ー
）
に
こ
も
る
程
度
が
よ
い
だ
ろ
う
。
 
 17 
 
（８）第 10回職員話合い：Ｇさんの個別支援と作業棟増築 
 前回のＧさんの個別支援のあり方の討論を振り返りつつ、半年後に増築の作業棟のイ
メージを主に自閉症者の支援を巡って話合った。まず、Ｇさんの行動予定表（行動に見
通しを持たせる当日スケジュール表）の扱いが論点になった。即ち、表記と行動が一致
せず、自分の好みで全体日課表まで書き変えようとするため、自分の意思で予定表の書
き方と活動参加を調整するＧさんに対し、強制にも自分勝手にもならないよう、全体日
課と個人予定表の調整が必要だろうということになった。 
そこで、自閉症者支援の世界標準と言われるＴＥＡＣＣＨについて学んだが、大切な
ことは、ＴＥＡＣＣＨの“構造化”技法は、本人のニーズに基づかない職員主導では“拘
束化”や形骸化するということである。さらにＴＥＡＣＣＨが教える自閉症者の障害特
性や、トイレや更衣室の片隅でも一人静かに居たい自閉症者のニーズがあり、もっと適
切な居場所が必要か？と、筆者が考えた筆者試案：[ 作業棟を自閉症者ユニットとし、
本棟との往来も自由 ]は、現場の人手や諸事情で難しいとの意見が多数を占めた。そこ
には福祉現場の人員不足等の厳しい現状があった。 
半年後の作業棟開設に向け、技法導入も作業棟建設も、誰の何のためかの論議が重要
だとの認識の上で、自閉症者と他利用者の交流を大切にしつつ、早くから活動場面を分
け、個室付の専用作業棟も建てたＢ園にも学びつつ、手狭さや食堂の多目的利用等の弊
害を洗い出し、作業棟新設の目的や運用方法を考えて行きたい。 
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（９）第 11回職員話合い：Ｇさんの予定表と余暇 
 Ｇさんの予定表と余暇について話し合った。Ｇさんの予定表の扱いや活動着手に躊躇
する時の関わり方がこの 1年半テーマになっている。特にここ数か月の工夫により、予
定表で自分の意思をまとめて躊躇が減り、迷った時の確認もできて「したい性」が育っ
た。 
そのように散歩や作業等の基本日課に大体参加できるようになってきたのだが、問題は
余暇時間の過ごし方である。一般に自閉症者は、やることの不明な余暇時間に常同行動、
閉じこもり、パニック等に陥りやすいといわれている。そこで、自由時間に余暇活動を与
えることでパニックを防ぎ、次の仕事に移りやすくさせることが考えられる。 
しかしながら、空白時間に見えても本人には待ち時間であり、余暇時間の新設は不測の事
態となって混乱を招くのではないかとの懸念も出された。今特に余暇活動の導入を図らな
くても、昔は 1日中トイレにこもっていたＧさんが、余暇は廊下で 1時間電話帳を見てい
ても、日課を６項目選ぶだけですごいとも考えられるからである。 
したがって、余暇活動を従来通りの自由時間とするか、Ｇさん向けに新たな活動を設定
するか、今すぐには結論が出せなかった。当面は、この間のケア実践の中で、散歩に出る・
出ない、やり方は本人意思を見守るなかで変化してきているといった実績も踏まえ、余暇
は予定表に沿って形として何かやっていればよいのではなく、どこで何をどんな様子、気
持ちでやっているのか調べて理解することが大切だとの意見も出された。もし導入するの
であれば、余暇が余暇であるために、やらせるのではなく、本人が自由に好きなことがで
きるように、予定表に余暇欄を設けて話し合いで支援したいと考えられた。 
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第 11回職員話合い：Ｇさんの予定表と余暇    （2011.10.22,Ａ園,萩田邦彦） 
注. Ｇさんは予定表の自記と話合いで日課に参加しやすくなったが、余暇時間に閉じこもりや常同行動がある。
具体的な活動を余暇として提案するのか、かえってそれは混乱の元か、これもまた話合いで本人意思を見守って
いきたい。なお、本図解は元ラベルが 29枚と少ないため、全ラベルを含む「部分図解」として示した。 
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（10）第 12回職員話合い：自閉症者の余暇活動 
 まず、Ｈさんの母親の子育て体験によれば、本・ビデオ等の常同的活動は好きだから
ではなく、日常予定の狂いに適応できないモヤモヤや、無為の不安にフタするため仕方
なくやるのだという。それに対して母親は、ビデオや雑誌は馴染みの安定した活動で一
定範囲ならよいが、モヤモヤを覆うためだと延々と続けて興奮するので制限が必要と考
え、真夜中はビデオは見させない、Ａ園に持っていく本は 1冊だけと、壮絶ともいえる
制限のための取り組みがあったそうである。これは、同じ無為や常同行動・活動でも穏
やかで楽しそうなら余暇活動になり、不安・不快、過度ならば要支援という形で参考に
なろう。 
Ｈさんはその後も日常的なモヤモヤやパニックはしばしばあるが、母親は、本人の気持
ちは否定・叱責せず受容した上で、好き放題にはせず、やるべき具体的行動を明言・誘導
した方が落ち着くという。Ｇさんならば、今週は散歩に行かないと本人が決めて昼食まで
食堂に座っていたが、さて、連れて行くべきかどうかといった場面での判断である。 
これに対し、“気持ちは受容尊重しつつ行動提示”は曖昧な駆け引きか強制に成り兼ねな
いので、既定路線を決めておくべきかという意見も出された。 
あるいは、活動不参加を本人が意思表示した際に代替活動を準備するという提案もこれ 
までにあったのだが、活動不参加で無為でも不安・緊張がないので代替活動は望まない 
だろうとの見方も出された。その理由として考えられるのは、Ｇさんは作業所をやめた在
宅３年間で身に付けた無為でも不安なく過ごす力でＡ園でも一人静かに過ごせているの
だろうとの推測である。実際にもＧさんは本当に緊張している時は態度や顔つきで分かる
し、自己主張もできるので、普段緊張の様子はないとの判断であった。また最近は、人や
場面に慣れたのか、飲まなかったお茶をもらって人と関わったり、怖かったはずの男性職
員とも散歩に行くようになったとの観察結果も出された。 
以上のように、集団日課への個人の参加/不参加の問題、不参加時や余暇の空白時間の対
応に関しては、さまざまな意見に分かれるのが現状である。基本的には、Ａ園 10年の日常
生活スタイルの蓄積は利用者個々の意志や習慣も活かされており、崩して混乱させたくな
い。その上で、不安・混乱状態の時もないわけではないので、不安状況での常同行動は場
面替えしてやりたいが、人手不足の時は本でも読んでてね、とならざるを得ないとの実際
上の課題もある。 
さて、今後どう考えていくべきだろうか。筆者の言う余暇がＡ園のどこに当てはまって
どう取り入れるのかビジョンが見えないとの指摘もあった。一方、２時半キッカリに洗濯
物を干す活動が分かりやすく、うれしそうに習慣化してやっているとの事実は誰の目にも
明らかである。余暇支援一つでも様々な考え方や現実的な制約とその中での成果もあり、
今後の課題となろう。 
 
 22 
 
  
第
12
回
職
員
話
合
い
：
自
閉
症
者
の
余
暇
活
動
  
  
（
2
0
1
1
.1
1
.2
6
,Ａ
園
,萩
田
邦
彦
）
 
注
. 
 
Ｇ
さ
ん
は
余
暇
時
間
に
閉
じ
こ
も
り
や
不
安
・
緊
張
、
常
同
行
動
が
あ
る
と
筆
者
は
提
起
し
た
が
、
職
員
の
見
方
で
は
、
無
為
で
も
不
安
な
く
過
ご
せ
る
人
で
あ
る
し
、
長
年
か
け
て
人
や
環
境
に
馴
染
み
始
め
、
習
慣
を
崩
し
て
ま
で
新
た
な
余
暇
活
動
を
導
入
す
る
必
要
は
な
い
、
ま
た
、
不
穏
時
に
は
受
容
な
ど
よ
り
マ
ニ
ュ
ア
ル
対
応
の
方
が
不
安
に
さ
せ
な
い
と
の
意
見
が
出
た
。
 
 23 
 
（11）第 13回職員話合い：余暇時間の支援 
 前回の職員勉強会では、自閉症者にとっての余暇時間は、やるべきことが不明確で不
安・緊張を生みやすく、常同行動で穴埋めするしかない空白時間になりやすいと言われ
ているが、Ａ園の自閉症者はそうでもなく、ほどほどに適応しているとのことであった。
たしかに、Ｇさんはこの頃人や環境に慣れてきたのか、家に帰りたがらない、トイレに
引き込もらない、職員とのやりとりが増えたはずだが、今日のＧさんは散歩に行かず、
昼食も食べず、壁際でずっと立ち、唾液溜め（Ｇさんのストレス兆候）をしていた。こ
れには、Ａ園での５～６時間の日課への参加度は、残りの大半の時間を過ごすＭ寮（Ｇ
さんも住んでいるＡ園と同一敷地内のケアホーム）での様子が影響すると考えられた。
このように前回以来、Ｇさんの日課満足度について職員と筆者とで認識の違いがあった。 
そこで、Ｇさんの日課参加/不参加時や休憩時間の過ごし方の性質を「作業質問紙」によ
って評価してみた。それによれば、朝の会でのメニュー発表、洗濯物運びのような義務的
役割（仕事）は、嫌でも楽しそうでもなく淡々と果たす、本来几帳面な自閉症者が、予定
表に書いてもやったりやらなかったりの散歩は、本人には重要ではないのだろうなどとＧ
さんの主観的な作業活動の意味が推定された。あるいは、絵本雑誌をめくりながらのＨさ
んの首振りは、苦しく不安な時は激しく、嬉しく楽しい時は穏やかである、前者は自分を
癒す「仕事」または「セルフケア」で要支援、後者は「レジャー」だから見守ればよいな
どと評価と支援方法の結びつきが論じられた。即ち、自閉症者は行動で感情や意思や好み
を表しているので、その意味をつかむことが重度利用者の支援には必要であろう。 
そこから一案、ストレス解消に好きな長湯を“足湯スヌーズレン”としてはどうかとい
う提案がなされた。しかしながらすぐに、本来リラックスのための足湯が、時間でやる義
務的仕事＝こだわりになり、やれない時はトラブルになる恐れがあるとの懸念が浮かんだ。
ここで、日課不参加の代わりの足湯が易きに流れることになったり、新たな義務としてト
ラブルにならないための支援方法が分らないということになってしまった。 
この支援方法の問題に対し、参加時/不参加時の代替活動の支援内容・方法をフローチャ
ート式にきちっと決めておきたいとの意見があった。しかし筆者の考えでは、足湯プログ
ラムが新たなこだわりになるか否かは、普段の日課全体や周囲との関係性によるだろう。
実際にＧさんはこの頃人や環境に慣れてきたのか、家に帰りたがらない、トイレに引き込
もらない、職員とのやりとりが増えたのであるから、利用者本位の落ち着いた生活の流れ
の中に、日課やその一部としての余暇活動を位置づけていく支援が求められているのであ
ろう。本日の話合いの根底には、デイの目的は楽しみの他、健康づくりもあるので、足湯
で散歩を代替せず、マッサージを散歩導入に使えないかなど、本人意向より先に職員側の
都合や目的価値が活動選択の判断基準となり、Ａ園の活動選択は利用者意向よりも職員の
都合や目的価値でなされるという基本問題があるのではないだろうか。 
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表 2 Ｇさんの作業質問紙による評価 
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注
. 
「
作
業
質
問
紙
」
で
余
暇
時
間
の
不
安
・
緊
張
や
常
同
行
動
、
他
に
役
割
活
動
等
を
評
価
し
た
と
こ
ろ
、
本
人
に
と
っ
て
の
活
動
の
意
味
や
好
み
を
大
事
に
し
よ
う
と
、
散
歩
拒
否
時
の
足
湯
が
提
案
さ
れ
た
。
し
か
し
易
き
に
流
れ
た
り
、
こ
だ
わ
り
・
ト
ラ
ブ
ル
に
な
ら
な
い
為
の
指
導
法
が
分
ら
ず
、
マ
ニ
ュ
ア
ル
が
必
要
と
さ
れ
た
。
結
局
、
活
動
選
択
の
議
論
は
職
員
主
導
に
戻
っ
た
。 
